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ESSAI 

SUR 

L'ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

EN    GÉNÉRAL, 

ET    SUR    LES    TRANSFORMATIONS    ET    PRODUCTIOMS 
ORGANIQUES    EN    PARTICULIER. 


SUITE  DE  LA  SECONDE  PARTIE. 


ORDRE  CINQUIÈME. 

Transformations  cartilagineuses  etosseuses* 

X  ou  s  les  tissus  de  réconomie  peuvent  passer  à 
l'état  osseux  ,  mais  tous  n'y  sont  pas  également 
disposés.  Les  causes  de  cette  transformation  sont 
nombreuses.  A  mesure  que  nous  avançons  ea 
âge ,  le  phosphate  calcaire  acquiert  de  plus  en 
plus  de  la  prédominance  dans  le  système:  il  sem- 
ble que  nos  corps  tendent  sans  cesse  à  se  rappro- 
cher des  êtres  inorganiques;  les  os  deviennent 
plus  fragiles ,  moins  vivans  j  et  lorsque  celle  e«- 
pècede  pétrification  s'est  épuisée  sur  les  os,  elle 
II.  I 
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se  porlc  sur  d'autres  parlies  dans  l'ordre  de  leur 
disposiliou  à  l'ossificalioa.  ■ —  Le  vice  scropbu- 
leux,  qui,  dans  quelques  cas^  diminue  la  quantité 
du  phosphate  calcaire ,  comme  dans  le  rachi- 
tisme, paroît  l'augmenter  dansd'autres.  Il  est  un 
faitconslanl.-c'est  que  les  pbt  hisles  luherculeuses, 
observées  même  vers  la  viDgt"deuxièrae,  la  vingt- 
cinquième  année,  sont  presque  toujours  accom- 
pagnées de  rosslficaliou  des  cartilages  des  côtes. 
11  sembleroit ,  dit  Sènac  ^  que  la  phthisie  favo- 
rise les  ossifications  accidentelles;  mais  ce  n'est 
encore  qu'une  conjecture.  —  Le  vice  vénérien 
rend  les  os  fragiles,  et  celle  fragilité  ne  peut  pro- 
venir que  de  l'accumulation  du  phosphate  cal- 
caire: il  détermine  despériosloses,  et  paroît  aussi 
influer  beaucoup  sur  l'ossification  des  artères; 
mais  le  plus  ordinairement  les  transformai  ions 
osseuses  dépendent  de  causes  qu'il  est  impossible 
d'apprécier.  Souvent  elles  ne  donnent  lieu  à  au- 
cun symptôme  morbifique,  et  ce  n'est  qu'à  l'ou- 
verture des  coi  ps  qu'on  peut  les  découvrir  :  dans 
d'autres  cas ,  elles  déterminent  des  accidens  fâ- 
cheux, mais  presque  toujours  mécaniquement  : 
enfin  quelquefois  elles  sont  un  moyen  salutaire 
dont  la  nature  se  sert  pour  réparer  les  désordres 
apportés  dans  l'organisation.  Je  vais  examiner 
ces  transformations  dans  les  divers  llssus  ensui- 
vant l'ordre  de  leur  fréquence. 
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GENRE   I" 

Transformatioîis  osseuses  du   Tissu  cartihi-- 
gineux. 

L'analogie  est  si  grande  entre  les  tissus  carli-  . 
lagineux  et  osseux,  qu'il  ue  faut  pas  s'élonuer 
de  la  fiéqueuce  de  l'ossiticaiioa  des  cartilages. 
L'état  cartilagineux  est  un  intermédiaire  néces- 
saire pour  arriver  a  l'état  osseux.  Les  os  sont  des 
cartilages  ,  plus  du  phosphate  calcaire.  Toute 
partie  dure  qui  n'offre  pas  une  base  cartilagi- 
neuse doit  élre  rangée  parmi  les  concrétions 
les  pélritications  (i). 

La  transformation  osseuse  des  cartilages  arti- 
culaires dfs  articulations  continues  est  la  suite 
naturelle  des  progiès  de  l'âge.  A  mesure  que 

(i)  Pourquoi,  dans  l'ostéogenie ,  l'ossification  ,  qui  en- 
vahit tout  l'os  cartilagineux,  respecte-t-elle  les  cartilages 
articulaires  qu'aucune  ligne  de  démarcation  ne  sépare 
alors  du  reste  de  l'os?  Seroit-ce,  comme  on  l'a  pensé,  à 
cause  des  mouvemens  des  os?  mais  rien  ne  confirme  cette 
idée.  Je  ne  connois  pas  de  recherches  qui  aient  eu  pour 
but  de  constater  le  mode  d'union  du  cartilage  articulaira 
avec  l'extrémiié  spongieuse  de  l'os.  Sur  un  cadavre  ,  dont 
la  synoviale  du  genou  étoit  rouge  et  épaisse,  et  les  extré- 
mités spongieuses  du  tibia  et  du  fémur  très-injectées,  nous 
avons  trouvé,  M.  Serres  et  moi,  les  cartilages  articulaires 
peu  adlierens  à  l'os,  dont  ils  étoient  séparés  dans  quelqu-s 
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l'on  avance  vers  la  vieillesse,  la  dësarlicalalioti 
des  os  du  crâne  devient  de  plus  en  plus  difficile  ; 
la  couche  cartilagineuse  qui  unit  leurs  surfaces 
ou  engrenées  ou  justà-posées  diminue,  et  enfin 
arrive  une  époque  où  lous  les  os  du  crâne  ne 
forment  plus  qu'une  seule  pièce  :  alors  celte 
boîte  osseuse  résiste  seulement  par  sa  forme  sphé- 
rique  et  sa  solidité  :  les  fractures  sont  beaucoup 
plus  faciles.  —  Les  cartilages  articulaires  libres 
ne  s'ossifient  jamais  tant  qu'ils  restent  libres.  Une 
fois  j'aurois  pu  m'en  laisser  imposer  ,  si  je  n'a- 
vois  remarqué  qu'il  y  avoit  usure  du  cartilage 
et  non  point  ossification  :  c'étoit  dans  un  cas  de 
ihumalisme  articulaire  et  musculaire  ge'uéral 
terminé  par  suppuration.  Le  malade  succomba. 
JNous  trouvâmes  du  pus  dans  les  articulations, 
dans  l'épaisseur  des  muscles  ,  et  une  usure  des 
cartilages  articulaires  du  tibia  ,  des  têtes  de  l'hu- 

"poinls  j  leur  face  adhérente  comme  chagrinée,  hérissée  de 
petits  prolongemeiis  qui  s'enfonçoient  dans  la  substance 
t)sseuse.  Nous  les  avons  déchirés  en  divers  sens,  et  les  sur- 
faces de  la  déchirure  nous  ont  présenté  des  fibres  disposées 
suivant  la  longueur  de  l'os.  Cette  observation  ,  que  j'avois 
déjà  eu  occasion  de  faire  sur  une  fracture  de  rotule  par- 
venue au  vingt-cinquième  jour  sans  aucune  espèce  de 
travail ,  démontre  que  le  cartilage  est  formé  de  libres 
perpendiculaires  à  la  surface  de  l'os  sur  laquelle  elles  s'im- 
|)lantent. 
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mériis  et  du  fémur.  —  Ou  lie  clans  un  bulletin 
de  ia  Sociétéanatoraique  (i)  l'observation  d'une 
altération  remarquable  des  surfaces  articulaires 
des  condyles  du  fémur  et  de  la  rotule.  Ces  sur- 
faces offroient,  au  lieu  de  cartilages  et  de  sy- 
noviale ,  une  couche  dense ,  très-dure  ,  d'un 
aspect  vitreux ,  sillonnée  de  cannelures  longi- 
tudinales ;  des  portions  de  synoviale  existoient 
encore  dans  quelques  points  de  rarticulalion,et 
ne  paroissoient  point  affectées.  Une  concrétion 
moins  dure  que  Tos  étoit  mobile  dans  l'articu- 
lation. —  Pitetf  secrétaire  de  la  Société,  trouva 
une  altération  analogue  des  surfaces  de  l'arti- 
culation mélacarpo-pbalangienne  du  pouce.  — ^ 
J'ai  observé  la  même  altération  sur  les  surfaces 
articulaires  correspondantes  du  fémur  et  du 
tibia  d'un  cheval.  —  Si  l'inllaramation  s'empare 
de  la  synoviale  ,  si  les  cartilages  deviennent 
adhérens  entr'eux ,  la  transformation  osseuse  se 
fait  avec  une  extrême  facilité;  il  y  a  aukylose 
vraie.  J'en  parlerai  plus  bas. 

Les  cartilages  qui  servent  à  former  des  organes 
ou  des  cavités  s'ossifient  très-facilement.  II  est 
rare  d'ouvrir  un  individu  un  peu  avancé  en  âge 
sans  trouver  le  larynx  et  les  cartilages  costaux 
ossifiés.  Aussi  Morgagni  semble  -  t  -  il  noter 

(i)  Bibliothèque  médicale ,  an  14. 
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comme  une  chose  exlraordiuaire  le  défaut  d'os- 
sification des  cartilages  costaux  sur  une  vieille 
femme  de  soixante-quatre  ans  (i).  J'ai  déjà  dit 
cjue  la  phlhisie  tuberculeuse  est  fréquemment 
accompagnée  de  cette  ossification.  Parmi  les  car- 
tilages du  larynx,  le  thyroïde  elle  cricoïdey  sont 
le  plus  sujets.  Morgagni  assure  n'avoir  jamais 
trouvé  ossifiés  les  cartilages  arytënoides  (2)  ; 
quas  nunquani  ossefactas  Didere  potuiniusm 
!p,Q  voici  trois  observations. 

jer  Exemple.  Un  homme  âgé  de  quarante 
ans  mourut  d'une  phlhisie  laryngée  et  trachéale, 
avec  carnificalion  de  la  partie  postérieure  du 
poumon  gauche  et  dégénéraliouluberculeuse  du 
droit.  Les  cartilages  thyroïde  etcricoïde  éloient 
ossifiés;  celui-ci  dans  la  moitié  interne  de  son 
épaisseur  seulement,  le  thyroïde  dans  toute  son 
épaisseur.  Le  passage  du  cartilage  à  l'os  étoit 
brusque  j  la  portion  osseuse  étoit  très- rouge  et 
pénétrée  de  suc  médullaire  de  même  couleur. 
La  portion  cartilagineuse  étoit  remarquable  par 
sa  blancheur,  et  présentoit,dans  son  épaisseur, 
des  vacuoles  et  quelques  points  jaunâtres  qui 
indiquoient  une  ossification  commençante  :  les 
cartilages  aryténoïdes  éloient  ossifiés  à  leur  cen- 

(i)  Ep.  xxnr,  6. 

(2)  Adv.  anat.,  anldmad^,  n. 
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tre.  Un  fait  assez  extraordinaire,  c'est  que,  dans 
plusieurs  endroits ,  une  portion  cartilagineuse 
étoit  environnée  de  tous  côtés  pnr  une  couche 
osseuse  ;  l'épiglotte,  très-résistante,  épaisse,  très- 
peu  flexible,  jaunâtre,  nrje  parut  ossifiée  au  pre- 
mier abord;  mais  elle  étoit  seulement  cartilagi- 
neuse. 

2^  Exemple.  Le  12  décembre  181 5,  nods 
avons  ouvert  le  corps  d'un  homme  mort  de 
phlhisie  laryngée  et  pulmonaire,  bien  consta- 
tée pendant  la  vie.  L'ulcération  occupoit  la 
paroi  postérieure  du  larynx,  et  s'étendoit  d'un 
cartilage  aryténoide  à  l'autre ,  et  de  haut  en 
bas,  depuis  l'ouverture  supérieure  du  larynx 
jusqu'à  l'extrémité  anlérieuie  des  cordes  vo- 
cales ;  la  membrane  muqueuse  ,  les  fibres  les 
plus  internes  du  muscle  aryténoïdien  étoient 
détruites.  Les  cartilages  cricoïde ,  thyroïde , 
étoient  ossifiés.  Cette  ossification  consisloit  en 
une  substance  spongieuse ,  tantôt  très-rouge , 
pénétrée  de  sucs,  molle,  tantôt  dure,  blanchâtre; 
les  cartilages  aryténoides  étoient  presque  en- 
tièrement ossifiés  :  l'un  d'eux  étoit  dénudé  et 
carié.  Les  cartilages  des  côtes  étoient  tout-à- 
fait  osseux. 

3e  Exemple,  Le  i5  décembre  i8i5,  mourut 
encore  un  homme  qui  avoit  offert  tous  les  sym- 
ptômes d'une  phlhisie  laryngée  ;  et  dans  les  der- 
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niers  temps  de  sa  vie ,  tous  ceux  d'une  conges- 
tion des  poumons.  A  l'ouverture,  nous  vîmes 
l'épiglotte  épaissie,  les  replis  muqueux  qui  for- 
ment les  côtés  de  l'ouverture  du  larynx  parfai- 
tement sains,  la  glotte  irès-réti'écie.  Le  larynx, 
fendu  à  sa  partie  postérieure ,  ne  nous  offrit 
d'ulcération  qu'à  la  base  de  l'aryténoïde  droit , 
qui  étoit  ossifiée  et  dénudée.  Une  substance  blan- 
châtre, très-dense,  offrant  l'aspect  des  earlilages 
intervertébraux  ,    environuoit    de    tous   côtés 
les  cartilages  aryténoïdes  ,   remplissoit  l'espace 
triangulaire  qui  se  trouve  sur  les  côtés  de  l'ori- 
fice supérieur  du  larynx ,  tapissoit  le  cartilage 
cricoïde  et  adhéroit  fo»  tement  à  la  membrane 
muqueuse  épaissie.  Le  cartilage  thyroïde  étoit 
ossifié;  le  cricoïde   offrolt  tous  les  degrés  de 
l'ossification,  depuis  quelques  points  jaunâtres, 
jusqu'à  l'ossification  complète  du  tiers  interne 
de  son  épaisseur  (i). 

En  général ,  l'ossification  commence  par  le 
centre  du  cartilage,  et  s'annonce  par  un  point 


(i)  Les  poumons  n'ofFroient  aucun  tubercule;  ilséloient 
mollasses,  pénétrés  d'une  quantité  conjidérable  de  séro- 
sité ,  très-pesans  :  l'un  d'eux  étoit  hépatisé  à  sa  partie  pos- 
térieure. Cette  observation  prouve  que  la  phthisie  laryn- 
gée n'est  pas  toujours  la  suite  de  la  phthisie  pulmonairej 
car,  bien  certainement  ,  l'altération  observée    dans  le 
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jaunâtre  el  par  des  vacuoles  qui  se  remplissent 
bientôt  de  suc  médullaire.  Celte  ossilicatiou  s'é- 
tend peu  à  peu,  et  envahit  toute  l'épaisseur  du 
cartilage.  Blchat  prétend  que  l'ossification  du 
cartilage  articulaire  commence  par  la  surface, 
sans  citer  d'observation  à  ce  sujet. 

C'est  au  moyen  d'un  cal  osseux  que  se  réu- 
nissent les  fractures  des  cartilages.  M.  Magen- 
die  a,  je  crois,  le  premier  noté  ce  fait  curieux, 
dans  un  Mémoire  lu  à  la  Société  anatomique. 
M.  le  docteur  Desoër  trouva  sur  un  cadavre 
plusieurs  fractures  consolidées  des  côtes  et  de 
leurs  cartilages.  Il  m'a  donné  une  de  ces  côtes; 
la  fracture  du  cartilage  est  enveloppée  d'une 
virole  osseuse,  tout-à-fait  analogue  au  cal  des  os. 

GENRE  II. 

Ossification  des  Jîbro-cartilages» 

Les  fibro- cartilages  distingués,  comme  les  car- 
tilages ,  en  articulaires  et  en  ceux  qui  forment 


poumons  ne  daloit  que  de  sept  à  huit  jours.  Au  reste,  la 
maladie  du  larynx  n'éloit  pas  du  tout  une  phthisie  laryn- 
gée ordinaire  :  elle  me  parut  l'effet  d'une  inflammation 
chronique  de  la  muqueuse  et  du  tissu  cellulaire  soujacent. 
L'altération  obserye'e  aroit  tous  les  caractères  de  l'indijra* 
tien  blanche. 
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des  parois  de  cavités,  s'ossifient  dans  beaucoup 
de  cas.  INous  n'en  avons  pas  d'exemple  pour 
les  tibro-cartilages  des  paupières  et  des  ailes  du 
Dez.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  trachée.  Mor- 
gagni  (i)  cite  plusieurs  exemples  de  son  ossiti- 
cation  :  elle  n'est  pas  rare  chez  les  vieillards,  et 
on  a  lieu  de  s'étonner  que  CasseboJnn ,  analo- 
luiste  très-exercé,  ne  l'ait  jamais  rencontrée. 
Winkler  (2)  a  recueilli  tous  les  exemples  ob- 
servés avant  lui.  Quelquefois  elle  a  heu  par 
points  isolés.  Daus  certains  cas ,  la  forme  des  car- 
tilages est  changée  :  amsi Morgagni  cite  (3)  un 
exemple  dans  lequel  les  cerceaux  avoient  la 
forme  d'un  triangle.  Je  n'ai  jamais  vu  cette  ossi- 
fication se  continuer  au-delà  des  premières  ra- 
mifications bronchiques.  " 

Parmi  les  fibro-cartilages  articulaires,  ceux 
qui  unissent  entr'eux  les  corps  des  vertèbres 
s'ossifient  très-souvent  5  alors,  deux ,  trois,  qua- 
tre, et  même  uu  plus  grand  nombre  de  ver- 
tèbres se  soudent  entre  elles.  Cette  soudure 
s'observe  chez  les  vieillards,  et  rend  leur  co- 
lonne vertébrale  inflexible.  Poupart Irouyales 


(i)  Ëp.  VII,    n"   II;   XXIV,    iQ.  •"  Advers,  anat.  ^ 
ï,  24. 

(2)  Dissert,  de  J^ascul.  Coij>.  hum.  lithiasi. 

(3)  Ep.  XXIV,  16. 
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neuf  vertèbres  infëiieures  du  dos  soudées  chez 
un  vieiilard  (i).  Ou  trouve  dans  les  cabinets 
aualomiques  plusieurs  colonnes  vertébrales  qui 
ne  font  qu'un  seul  corps.  Celle  soudure  a  lieu 
chez  les  bossus ,  qui  présentent  toujours  une 
diminution  considérable  du  corps  des  vertèbres 
du  côté  de  la  concavité.  Les  maladies  de  la 
colonne  vertébrale  ,  connues  sous  le  nom  de 
maladies  de  Pott,  qui  consistent  souvent  eu 
de  vériiabies  tumeurs  blanches  des  articula- 
lions  vertébrales  ,  les  luxations  consécutives 
à  ces  tumeurs  blanches,  sont  suivies  ,  dans  le 
cas  de  guerison  ,  de  l'union  des  vertèbres.  J'ai 
vu  à  l'hôpital  Saint  -  Antoine  un  homme  de 
quarante  ans  affecté  de  torlicolis,  suite  d'une 
maladie  de  la  colonne  vertébrale  :  bientôt  la 
sensibilité  diminua  et  s'éteignit  dans  les  extré- 
mités inférieures ,  dans  la  vessie  et  le  rectum  ; 
il  succomba.  A  l'ouverture ,  nous  trouvâmes  une 
luxation  incomplète  en  avant  de  la  sixième  sur 
la  septième  vertèbre  cervicale,  et  une  soudure 
de  ces  deux  vertèbres.  Le  canal  rachidieu 
éloit  rétréci  dans  ce  point  j  la  moelle  n'offroit 
cependant  aucune  altération.  —  On  connoît  la 
pièce  intéressante  que  Hunauld  trouva  dans  le 
cimetière,  et  déposa  dans  le  cabinet  du  jardin 

(i)  Académie  des  Sciences ,  1699. 
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«la  Roi.  La  première  vertèbre  étolt  luxée  sur 
l'occipital,  avec  lequel  elle  e'toit  soudée. 

Mais  comment  se  rendre  compte  des  courbu- 
res alternatives  et  en  sens  inverse  que  présente 
presque  toujours  la  colonne  vertébrale?  Morga- 
^ni  les  attribue  à  la  compression  des  nerfs.  Les 
uerfs,  dit-il,  se  rendent  obliquement  aux  muscles 
qu'ils  doivent  mouvoir  ;  si  la  colonne  vertébrale 
s'incline  d'un  côté,  les  nerfs  sont  comprimés 
dans  les  trous  qu'ils  traversent;  les  membres 
auxquels  ils  se  distribuent,  situés  au-dessous  de 
la  courbure  du  côté  de  la  concavité ,  deviennent 
plus  foibles;  ceux  du  côté  opposé,  acquièrent  de 
la  prépondérance ,  et  font  incliner  la  colonne. 
Morgagni  n'ajoute  pas  beaucoup  d'importance 
à  celte  explication ,  et  désire  de  nouvelles  obser- 
vations pour  en  constater  ou  en  infirmer  la 
vérité.  Peut  -  être  ces  courbures  alternatives 
sont-elles  déterminées  par  le  poids  du  corps, 
pour  que  le  centre  de  gravité  ne  soit  pas  porté 
hors  de  la  base  de  sustentation.  J'ai  vu  des  sque- 
lettes de  bossus  dont  la  colonne  vertébrale  éloit 
courbée  à  angle  droit  et  même  à  angle  aigu. 
CoDdtaient  la  moelle  peut-elle  se  prêter  à  toutes 
ces  courbures  ?  C'est  que  la  compression  a  lieu 
d'une  manière  lente,  et  que  d'ailleurs,  dans 
beaucoup  de  cas  ,  la  partie  antérieure  du  corps 
des  vertèbres  étant  seule  détruite  eu  totalité 
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OU  en  partie,  l'angle  que  décrit  la  moelle  est 
l)eaucoup  plus  ouvert  que  celui  de  la  colonne 
osseuse. 

Les  os  du  bassin  se  soudent  quelquefoisentre 
eux.  Je  n'ai  pas  d'observation  de  l'ossification 
des  fîbro-carlilages  de  la  clavicule  ,  de  la  mâ- 
choire ,  etc. 

GENRE  Iir. 
Ossification  du  système  fibreux. 

L'histoire  des  ossifications  du  tissu  fibreux  est 
très-importante  ;  celle  du  système  fibreux-mem- 
braneux surtout.  Je  commencerai  par  le  tissu 
fibreux  disposé  en  faisceaux. 

Espèce  i^e.  Ossification  des  ligamens.  Ou 
trouve  souvent  les  ligamens  des  articulations 
goutteuses  incrustés  de  phosphate  calcaire  j 
mais  ce  n'est  point  là  une  véritable  ossification. 
—  Quelques  os  sésamoides  se  développent  dans 
l'épaisseur  des  ligamens.  —  Les  ligamens  du 
bassin  ,  les  sacro-sciatiques  surtout ,  ceux  de  la 
colonne  vertébrale  ,  ceux  qui  unissent  les  ver- 
tèbres aux  côtes  ,  s'ossifient  souvent  chez  les 
vieillards. — Enfin,  les  ligaraenss'ossifientcomme 
les  cartilages  articulaires  et  les  synoviales  dans 
les  ankyloses.^  (  Voy .  Transformations  osseuses 
des  sjîioviahs»  ) 
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Espèce  ii.  Tous  les  tendons  sont  susceptibles 
de  devenir  osseux,  surtout  parles  progrès  de 
l'âge  :  on  voit  fréquemment  ces  ossifications 
cliez  quelques   volatiles.  La  plus  intéressante 
des  observations  de  ce  genre  qu'on  ait  faites  sur 
l'homme  est  due  à  Vislingius ,  qui  vit  tous  les 
tendons  de  la  jambe  et  du  pied  d'un  vieillard 
presqu'enlièrement  osseux.  C'est  dans  l'épais- 
seur des  tendons  que  se  développent  presque 
tous  les  sésamoïdes.  La  rotule,  appelée  parler- 
tin  ïos  sésamoïde  de  la  jambe  (i)  est  le  plus 
remarquable.  Ensuite  vient  celui  du  jambier  pos- 
térieur que  l'on  trouve  près  de  son  insertion  au 
scaphoïde  :  ceux  des  jumeaux  (dont  Heister  (2) 
])aroît  avoir  le  premier  parlé),  qui  occupent  l'é- 
paisseur des  tendons  supérieurs  de  ces  muscles, 
et  manquent  quelquefois  :  les  autres  sésamoïdes 
ne  sont  pas  constans.  Morgagnl  irouw a  sur  uu 
cadavre  qu'il  lit  préparer  toutexprès,  quatre  sé- 
samoïdes au  niveau  de  l'articulation  des  petits 
doigts  et  des  peli's  orteils  avecles  métacarpiens 
et  métatarsiens  correspondaos.  Spigel  (3)  rap- 
porte que  d'habiles  anatomistes  comptent  douze 
os  sésamoïdesà  chaque  main  :  ce  nombre  est  cer- 


(i)  Osléol.  ,  t.  III. 

(2)  Compend.  anaU,  §  xsxv. 

(3)  De  Hum.  corp.  fabricd,  ir,  2  ,  c.  xxvu. 
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lainement  au-dessus  de  la  vérité.  Que  penser 
de  ceux  qui  en  ont  admis  douze  pour  chaque 
doigl  ? 

Ossification  du  système  fibreux- ntemhra' 
neux,  11  n'existe  ,  je  crois ,  aucune  observation 
d'ossification  des  aponévroses  tant  d'insertion 
que  d'enveloppe,  non  plus  que  des  capsules  et 
gaines  fibreuses.  Il  n'en  est  pas  de  même  des 
membranes  fibreuses  proprement  dites ,  telles 
quel.»  dure-mère,  le  péricarde,  le  périoste, 
l'albuginée,  etc. 

Espèce  111.  Ossification  de  la  dure-mère.  Elle 
est  très-commune:  ce  n'est  que  depuis  lôSy  que 
l'atleiilionest  fixée  sur  eile.  Ladécouverteenest 
due  à  un  analomisle  napolitain  nommé  Antoine 
Cattus  ,  qui  a  aussi  parlé  le  premier  des  utérus 
bipartis.  Les  ouvrages  de  Botalj  PVepfer,  Che- 
selden y  l'Académie  royale  des  Sciences,  Mor- 
gagni,  etc.,  contiennent  une  multitude  innom- 
brable de  faits  sur  celte  matière.  11  n'est  pas 
d'élève  qui  n'ait  rencontré  plusieurs  fois  la 
dure-mère  ossifiée  dans  le  cours  de  ses  dissec- 
tions. 

C'est  surtout  dans  l'épaisseur  de  la  faux  et  au 
voisinage  que  se  développent  ces  ossifications. 
Elles  se  fout  ordinairement  par  plaques  irrégu- 
lières ,  paroissent  procéder  de  la  face  externe 
vers  la  face  interne  de  la  dure-mère,  sont  lou- 
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jours  recouvertes  par  l'arachnoïde ,  et  varient 
beaucoup  pour  la  forme  et  les  dimensions.  Eu 
général^  eiles  aui^menlent  à  peine  l'épaisseur  de 
la  dure- mère;  quelquefois  leur  épaisseur  est 
telle ,  qu'elles  dépriment  sensiblement  le  cer- 
veau :  elles  sont  tantôt  lisses  à  leur  surface , 
tantôt  hérissées  d'aspérités  ,  n'ont  quelquefois 
<|u'une  ou  deux  lignes  de  largeur  et  de  lon- 
gueur, et  sont  d'autres  fois  très-considérables. 
Pàolan  (i)  dit  en  avoir  observé  qui  avoient 
quatre  travers  de  doigt  de  large.  Botal  (2)  a 
trouvé  la  moitié  de  la  faux  osseuse.  Schei" 
dius(V)  ^t  Schneider  (4)  ont  vu  à  la  place  de  la 
faux  une  cloison  osseuse.  Cheselden  a  trouvé 
une  grande  partie  de  la  dure-mère  osseuse. 
Denys  (5)  dit  que  sur  un  ouvrier  elle  étoit 
osseuse  dans  presque  toute  son  étendue.  En- 
fin ,  on  cite  quelques  exemples  d'ossitication  de 
la  totalité  de  la  dure -mère  et  de  ses  divers 
replis. 

Quels  accidens  déterminent  ces  ossifications? 


(i)  Comment  in  Gal.de  Ossiculis. 

(2)  Ephém.  ,  obs.  lxxi  ,  ann.  67. 

(5)  Dissert,  de  duobus  Ossiculis  in  yépoplect. 

(4)  De  Capite ,  p-  27. 

(5)  Description  d'une  oreillette  du  cœur  entièrement 
dilatée. 
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Oa  a  trouvé  des  ossiHcalioDS  de  la  dure-mère  sur 
le  corjDS  d'individus  qui  n'avoient  jamais  éprouvé 
de  symptômes  morbifiques  du  côlé  de  la  télé; 
on  en  a  vu  chez  d'autres  qui  avoient  été  sujets 
à  des  cephalali^ies,  à  des  accès  d'épilepsie,  ou  qui 
avoient  succombé  à  uue  attaque  d'apoplexie. 

Les  ossiiîcalious  de  la  dure- mère  peuvent- 
elles  donner  lieu  à  l'apoplexie?  Morgagniuesl 
pîfs  éloigné  de  le  croire  (i)  ,  neque  7iegaverun 
ejusmodi  aut  alla  ossa  posse  interduni  niorbis 
capitls ,  si  atiœ  accédant  caiisce  internis  ,  et 
apoplexiœ  noininatini  occasionem  prcehere» 
En  effet ,  ajoute-t-il ,  tout  ce  qui  peut  faire  va- 
rier les  lois  de  la  circulation  du  sang  dans  le  cer- 
veau est  une  cause  d'apoplexie  \  ainsi  l'ossifi- 
cation des  artères,  qui  ne  leur  permet  pas  d'agir 
sur  le  sang  ,  la  diminution  des  sinus  veineux, 
l'occlusion  des  trous  qui  permettent  une  libre 
communication  entre  les  sinus  latéraux  et  les 
veines  occipitales ,  sont  des  causes  d'apoplexie. 
Suivant   Scheidius ,  la  faux  ossifiée  exerçant 
une  tension  sur  le  sinus  longitudinal  diminue 
la  capacité  de  ce  sinus,  qui  ne  peut  plus  suffire 
au  sang  qui  régorge.  Je  crois  que,  dans  l'elat 
actuel  de  la  science,  il  est  impos^jible  d'établir 
rien  de  positif  a  cet  égard,  parce  que  la  coïn- 

(i)  Episu  CXI ,  20. 

11.  2 
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cidence  de  deux  faits ,  lors  même  qu'elle  est 
souvent  rëpelëe,  u'esl  pas  une  raison  pour  que 
l'un  soit  nécessairement  la  cause  ou  l'effet  de 
l'autre.  Je  porte  le  même  jugement  sur  la  plu- 
part des  céphalalgies  et  épilepsies  attribuées  à 
ces  ossifications  :  combien    de  céphalalgies  et 
d'épilepsies  sans  cause  matérielle  !  Cependant  si 
l'os  accidentel  a  des  propriétés  mécaniques  irri- 
tantes, il  est  probable  qu'il  e^t  la  cause  des  acci- 
dens.  Valsaha  a  vu  un  homme  qui  éprouvoit 
des  douleurs  de  tête  alrocfs ,  et  des  défaillances , 
par  l'effet  des  moindres  mouvemens,  tandis  que 
les  mouvemens  les  plus  violeus  ne  produisoient 
rien  de  semblable.  A  l'ouverture,  il  trouva  sur 
la  dure-mère  un  petit  os  héiissé  d'épines.  Ou 
lit  beaucoup  d'exemples  analogues  dans  le  Se- 
pulchretuni  (i).  La  reine  ,  épouse  de  LouisXV, 
éprouva  pendant  long-temps  de  violeus  maux 
de  léte,  et  mourut  d'une  hydropisie  générale. 
Sénac  ,  Lassus  ,  lÂeiiiaud  ,  médecins  de  la 
cour;  Antoine  Petit  et  M.  Portai ,  médecins 
de  Paris,  virent  «  le  sinus  longitudinal  supérieur 
w  entièrement  oblitéré  et  ossifié  dans  toute  sou 
»  étendue  ,  ainsi  qu'une  portion  du  repli  falci- 
»  forme  de  la  dure-mère  :  le  sinus  longitudinal 
w  inférieur  éloit  beaucoup  plus  amj)le  qu'il  n'a 

(i)  Lib,  1 ,  sect.  i. 
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»  coutume  de  rétre  o. — MM.  Hagstroem  et 
Bierken  ont  eurichi  le  Muséum  anaiomique 
de  Suède  d'une  grande  esquille  osseuse  qu'ils 
ont  trouvée  dans  Ja  dure-mère  ;  celle  esquille 
«voit  causé  la  mort  du  sujet  dans  une  attaque 
d'ëpilepsie  (i). 

D'autres  fois  ou  a  trouvé,  eu  même  temps  que 
des  ossificaiious  de  la  dure-mère,  d'autres  causer 
plus  probables  d'accidens.   Lieutaud  f^\\,  c^wq  ^ 
sur  le  corps  d'un  homme  sujet  depuis  sa  jeu- 
nesse à  de  violeutcs  douleurs  de  tête,  qui  de- 
vint maniaque  à  l'âge  de  quarante  ans,  et  périt 
de  syncope  ,  il  vit  dans  la  faux   une  ossifica- 
tion très-inégale  ,  et  à  côté  une  ulcération  de  la 
substance  cérébrale.  On  trouva  de  plus  de  l'eau 
dans  les  ventricules   et    les  plexus  choroïdes. 
Est-ce  à  Tossificaliou  ou  bien  aux  autres  alté- 
rations qu'il  faut  attribuer  les  symptômes  ob- 
servés ?  M.  Portai  ne  croit  pas  à  la  première 
cause,  et  se  foude  sur  ce  que  Tossification  de 
la  dure -mère  existe  très- souvent  sans   pro- 
duire d'accidens  ;  et  que ,  dans  le  cas  d^acci- 
dens,  le  cerveau  présente  d'autres  altérations 
suffisantes  pour  expliquer  la  maladie  et  la  mort. 
Quoi  qu'il  en  soit ,  il  n'est  aucun  moyen  de 

(i)  Journal  de  Médecine  ,   de  MM.   Corvisarl,  Le^ 
roux  et  Boj-er.  iSia^ 
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reconnoîlre ,  pcLidaQt  la  vie,  rossificalion  de 
la  dure-mère,  et  quand  il  en  exisleroit,  uous 
D'en  serions  guère  plus  avance's,  vu  l'impuis- 
sance absolue  de  l'art  sur  ce  point.  Faut-il  nous 
plaindre  de  cette  impuissance  ?  ne  devons-nous 
pas  dire  plutôt  avec  Schneidiits  et  Morgagnl ^ 
que  c'est  une  nature  bienfaisante,  et  non  pas 
une  nature  avare,  qui  nous  prive  de  semblables 
secours  :  Nos  ejusmodi  auxUiis  non  tam  na- 
tuTCB  poTcimonid  quam  beriignitaLe  desdtui  ; 
car  l€S  mêmes  moyens  qui  rendroient  fluides 
les  os  accidentels,  ne  produiroient-ils  pas  le 
même  effet  sur  les  os  naturels? 

Peut-on  prévenir  ces  ossiiications?  On  le  pour- 
ffoit,  si  les  idées  de  quelques  auteurs  sur  les 
ossifications  accidentelles  étoient  fondées.  Ils 
prétendent  en  effet  que  ces  ossifications  sont  la 
suite  de  suppuralior»  ,  et  que  le  pus ,  se  concré- 
tant,  forme  ces  plaques  ossiformes  qu'on  aper- 
çoit tantôt  dans  les  artères,  tantôt  dans  les 
méninges  ,  et  que  la  formation  du  pus  peut  être 
prévenue.  Je  ne  discuterai  point  ici  si  les  con- 
crétions pierreuses  sont  produites  de  cette  ma- 
nière ;  j'observerai  seulement  qu'ils  n'établissent 
aucune  différence  entre  les  concrétions  et  les 
os.  La  dure-mère  passe-t-elle  à  l'état  cartilagi- 
neux avant  de  devenir  osseuse?  Je  ne  connois 
d'observation  de  dure-mère  cartilagineuse  que 
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celle  (Je  Gasp.  Hoffmann  (i),  qui  dit  avoir 
trouvé  uu  cartilage  exaclemeul  rond  daus  son 
épaisseur. 

J'ai  eu  occasion  d'observer  une  espèce  d'ossi- 
firalion  de  la  dure-mère  doul  je  n'ai  jamais  ouï 
parler  :  elle  consistoit  dans  mie  foule  de  granu- 
lalioDS  osseuses  semblables  à  des  grains  de  mil, 
inégales  à  leur  surface,  fixées  à  la  face  interne 
de  la  dure-mère  par  un  pédicule  très-mince» 
en  sorte  qu'elles  serabloienl  formées  aux  dépens 
de  l'arachnoïde.  De  plus,  la  dure-mère  offroit 
à  la  base  de  la  faux  plusieurs  ossifications  du 
genre  de  celles  que  j'ai  indiquées.  La  superllcie 
de  l'hémisphère  droitdu  cerveau  ctoit  convertie, 
daus  l'épaisseur  d'un  pouce,  en  bouillie  blan- 
che, sans  aucune  extravasaiiou  sanguine.  J'ap- 
pris que  cet  individu,  âgé  de  soixante-dix  ans, 
qui  étoit  venu  à  l'HôtelDieu  pour  une  gangrène 
sénile,   étoit  depuis  quatre  à  cinq  jours  dans 
un  coma  profond  dont  on  n'avoit  pu  deviner  la 
cause.  Quelques  jouis  auparavant ,  j'avois  ob- 
servé cette  désorganisation  en  bouillie  blanche 
sur  deux  apoplectiques  qui  avoienr  offert  une 
hémiplégie  du  côté  opposé  à  cette  altération. 

Espèce  m.  Ossification  du  péricarde.  VieuS" 
sens  a  trouvé  chez  une  jeune  fille  le  péricarde 

(i)  Apol.  pro  Gai.  l.  ii. 
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endurci,  et  a^'ant  l'aspect  du  cartilage. —  Smnard 
vit  chez  un  homme  de  vingt-hnit  ans,  qui  mou- 
rut subitement ,  après  avoir  été  guëri  d'une  fiè- 
vre simple,  le  péricarde  presque  cartilagineux, 
ayant  dix  lignes  d'épaisseur  (i).  •— iSé/2<2c  pré- 
senta à  TAcadémie  des  Sciences  un   péricarde 
dont  la  partie  supérieure  et  anJerieureétoit  trans- 
formée en  un  os  irès-large  qui  avoit  demi-pouce 
d'épaisseur  (2).  —  On  a  trouvé,  sur  un  octo- 
génaire, le  péricarde  ossifié    par    plaques,   et 
adhérent  dans  l'intervalle  (3). — Sur  un  vieillard 
destiné  aux  dissections  de  la  Pitié,  j'ai  vu  le 
péricarde  adhérent   au  coeur  ,   et  couvert  de 
plaques  osseuses,  dont  la  plupart  éloient  situées 
au  niveau  de  la  réunion  des  oreillettes  et  des 
ventricules.  La  principale  avoit  un  pouce  et 
demi  de  large  sur  un  demi- pouce  de  long  et 
demi-ligne  d'épaisseur;  elles  éîoient  toutes  iné- 
gales, tuberculeuses,  fragiles,  jaunâtres,  con- 
tenues au  milieu  d'un  tissu  fibreux  très-dense  ^ 
toul-à-fait  analogues  aux  ossifications  par  pla- 
ques des  artères,  et  adhérentes  au  cœur  au 
moyen  d'un  tissu  cellulaire  trèslàche.  Ce  même 
sujet  offroit  une   altération  stéatomaleuse   de 

(1)  Obs.  chir.  lv  ,  p.  ^5. 

(2)  Ann.  1728,  p.  552. 

(5)  Journal  de  Trévoux  /\am  l'jaG^ 
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l'aorte,  depuis  son  origine  jusqu'à  sa  terminai- 
son, et  une  ossification  par  plaques  de  la  fin 
de  l'aorte  ventrale,  de  ses  divisions  et  subdi- 
visions. 

Je  ne  connois  d'exemple  de  pierres  dans  le 
péricarde  que  celui  de  Lancisi{i),  11  en  trouva 
trois  de  couleur  verte  ;  deux  étoient  fort  petites  ; 
la  troisième  pesoit  deux  onces  :  le  malade  avoit 
éprouvé  des  syncopes  fréquentes. 

Espèce  iv.  Je  n'ai  jamais  vu  d'ossification  de 
la  membrane  extérieure  des  reins.  Morga- 
gni  (2)  parie  seulement  de  son  épaississement. — 
Il  n'eu  est  pas  de  même  de  la  membrane  propre 
de  la  rate.  Les  transformations  cartilagineuse 
et  osseuse  sont  très- fréquentes ,  la  première 
surtout  :  tantôt  ce  sont  des  granulations ,  des 
plaques;  tantôt  la  rate  toute  entière  est  recou- 
verte d'une  enveloppe  cartilagineuse,  lisse  ou 
tuberculeuse,  interrompue  par  des  cicatricules. 
Presque  toujours  on  rencontre  cette  allëralion 
sur  lecorps  d'individus  qui  n'avoienl  éprouvé  au- 
cun symptôme  du  côté  de  cet  organe.  Cepeudant, 
on  a  cru  qu'elle  pouvoit  donner  lieu  à  des  sym- 
ptômes morbifiques,  tels  que  douleurs  dans  les 
hypochondres,  hydropisles,  tremblemens,  pal- 

(1)  MoRG.  De  Sed.  elCaus.,  Epist.  xxv ,   i6. 

(2)  Epist.  xxxviii ,  28. 
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pitalîous,  etc.;  mais  eo  général  oo  trouve,  dans 
les  autres  circouslances  de  l'autopsie ,  des  rai- 
sons beaucoup  plus  probables  de  ces  accidens. 
M.  Lobstein  dit  que  dans  tous  les  cas  qui  se 
sont  présentés  à  lui ,  il  n'a  pu  reconnoître  si 
c'étoit  la  membrane  propre  ou  la  membrane 
péritouéale  qui  etoil  convertie  en  cartilage.  Sur 
un  très  grand  nombre  de  rates,  M.  Laennec  a 
toujours  pu  séparer  la  tunique  propre  de  la 
couche  cartilagineuse  ;  quelqueibis  il  est  par- 
venu à  enlever  quelques  lambeaux  de  dessus 
celle  dernière ,  en  sorte  qu'il  est  porté  à  croire 
que  la  couche  cartilagineuse  est  placée  entre 
Jes  deux,  membranes.  Une  fois  j'ai  vu  cette  cou- 
che cartilagineuse  se  continuant  manifestement 
avec  le  péritoine.  Sous  elle,  la  membrane  fi- 
breuse étoit  parfaitement  saine. 

Espèce  v.  La  surface  convexe  du  foie  pré- 
sente souvent  des  plaques  cartilagineuses  et 
osseuses.  Une  fois  ,  j'ai  trouvé  cette  surface 
comme  he'rissée  de  granulations  osseuses.  Je  les 
rapportai  d'abord  à  la  membrane  propre  du 
foiej  mais  il  en  exlstoit  de  semblables  plus  pro- 
fondément dans  l'épaisseur  du  parenchyme. 

Espèce  vi.  Blasius  (i)  dit  avoir  vu  une 
écaille  osseuse    adhérente   à  la  sclérotique.  Il 

(i)  Observ.  medic  ,  lab.  vin,  fig.  i5. 
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ne  parle  nullement  de  rossilicalion  de  celle 
membrane,  comme  il  est  dit  dans  un  Recueil 
jnsiemenl  criliqné  par  Morgagnl  (i). 

Espèce  vu.  On  a  trouvé  la  membrane  du  tam- 
bour ossifiée  cLez  un  individu  qui  eulendoit 
très-bien  (2). 

Espèce  viir.  Les  membranes  des  fenêtres 
ronde  et  ovale ,  dont  l'existence,  surtout  celle 
de  la  première ,  que  Scarpa  (3)  a  décrite  avec 
son  exactitude  accoutumée ,  a  été  le  sujet  de 
tant  de  contestations  ,  ont  été  trouvées  ossi- 
fiées j  celle  de  la  fenêtre  ovale  par  Valsalva,  et 
celle  de  la  fenêtre  ronde  par  Vieussens^  dans 
deux  cas  de  surdité. 

Espèce  ix.  Ossification  au  périoste»  L'ossî- 
jBcatiou  du  périoste ,  généralement  admise  de- 
puis les  belles  expériences  de  Duhamel  et  de 
Troja,  vient  d'être  tout  récemment  attaquée  par 
des  praticiens  distingués.  Les  uns  et  les  autres 
citent  des  faits  à  l'appui  de  leur  opinion.  On  est 
convaincu  quand  on  a  h\  Duhamel  et  Troja; 
on  est  fortement  ébranlé  par  les  ralsonnemens 
et  les  faits  de  MM.  Léveillé  et  PdcheramL  C'est 
en  répétant  les  expériences  des  premiers  et  en 

(i)  Ep'ist.  m  ,  5i. 
(2)  Dissert,  de  Plalner.  Lips.y  1780. 
(5)  De  Structura  Fenestrœ  rolundœ ,  et  de  Tympano 
fecund,  1723,  in -8*. 
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flisculant  les  objections  des  seconds,  qu'on  peut 
éclairer  ce  point  de  docliine ,  qu'un  accident 
malheureux  ne  m'a  pas  permis  d'approfondir 
au  gré  de  mes  désirs  (i). 

Les  partisans  de  l'ossification  du  périoste  di- 
sent que  cette  membrane  s'ossifie  dans  trois 
circonstances  principales  :  i".  lorsqu'elle  est  dé- 
tachée de  l'os;  2".  lorsqu'on  a  détruit  la  mem- 
brane médullaire;  5".  pour  la  formation  du  cal 
dans  les  fractures. 

(i)  Cet  accident  est  un  abcès  à  l'aisselle  et  une  fièvre 
symptomalique  de  mauvais  caractère ,  suite  de  piqûre  au 
doigt  en  ouvrant  vin  cadavre.  Cet  abcès  ,  quoiqu'ouvert 
de  très-bonne  heure  par  M.  Diipuyiren^  fut  suivi  de  deux 
fistules,  l'une  située  derrière  le  grand  pectoral  et  s'éten- 
dant  jusque  vers  la  clavicule,  l'autre  se  dirigeant  en  ar- 
rière sous  la  peau  de  l'aisselle.  Le  premier  trajet  a  été 
guéri  par  l'introduction  de  mèches ,  des  injections  irri- 
tantes, et  la  compression  exercée  au  moyen  d'un  bandage 
élastique  ^  dont  la  pelolle  porloit  sur  le  trajet  fistuleux,  et 
dont  le  point  d'appui  éioit  en  arrière  sur  le  scapulum. 
(  L'idée  de  ce  bandage  est  due  à  MM.  Récamierel  Mar~ 
jolîn.)  L'aulre  trajet  n'a  cédé  qu'à  l'incision  de  toute  la 
peau  comprise  depuis  la  plaie  jusqu'au  fond  du  foyer. 
C'est  mon  père  qui  a  fait  celte  incision  ,  qui  exigeoit  beau- 
coup de  précaution  à  cause  du  voisinage  des  vaisseaux  et 
nerfs  axillaires.  II  y  a  plus  d'un  an  que  cet  accident  m'est 
arrivé,  et  il  reste  encore  un  suintement  léger  qui  paroît 
persister  par  une  sorte  d'habitude ,  mais  dont  j'espère  être 
bientôt  débarrassé. 
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T.  Le  périoste  s*ossifie-t-il  lorsqu'il  est  détaché 
de  l'os?  Le  périoste,  délaché  dans  une  petite 
étendue,  se  recolle  souvent  sans  que  Tos éprouve 
d'exfolialion  ;  ce  fait ,  observé  depuis  long- 
temps, a  été  mis  hors  de  doute  par  Tenon  (i). 
J'ai  vu  plusieurs  fois  tenter ,  et  j'ai  tente  moi- 
même,  avec  succès,  la  réunion  par  première 
intention  de  plaies  de  tête  avec  dénudalion  des 
os  du  Cl  âne  ;  néanmoins  j'étois  bien  loin  de  m'at- 
tendre  au  résultat  des  expériences  suivantes. 

Sur  dix  ou  douze  lapins,  j'ai  incisé  la  peau 
cl  le  périoste  qui  recouvrent  la  face  interne  du 
tibia;  j'ai  décollé  ce  périoste  avec  le  mancbe  d'un 
scalpel,  dans  les  deux  tiers  au  moins  de  la  cir- 
conférence et  de  la  longueur  de  l'os  :  dix,  vingt 
jours  ,  un  mois  ,  deux  mois  après  ,  j'ai  été  lout 
étonné  de  voir  le  périosle  recollé  ,  et  le  tibia  de 
ce  coté  ne  différer  en  rien  de  celui  du  côté  op- 
posé; seulement  la  plupart  me  présentèrent  un 
léger  épaississement  de  l'os  aux  limites  du  dé- 
collement du  périoste.  Sur  trois  lapins,  je  dé- 
tachai le  périoste  des  côtes  dans  toute  leur  cir- 
conférence :  j'avois  oublié  de  noter  les  côtes  sur 
lesquelles  j'avois  opéré.  Au  bout  de  deux  mois, 
ayant  sacrifié  ces  animaux  qui  m'avoient  servi  à 
d'autres  expériences,  je  ne  pus  découvrir  ces 

(i)  Mëm.  de  l'Acad.  des  Scienc. ,  p.  5^2.  1758, 
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côtes  :  elles  étoieot  toutes  semblables.  Sur  d'au- 
tres lapins,  je  détachai  le  périchoudre  du  car- 
tiJage  thyroïde  et  du  cartilage  des  côtes  :  même 
résultat.  Bichat  (i)  avoit  déjà  répété  deux  fois 
ja  même  expérience  sur  le  cartilage  thyroïde 
d'un  jeune  chien ,  et  refermé  de  suite  la  plaie, 
qui  guérit  sans  altération  notable  dans  l'orga- 
nisation du  cartilage. 

L'un  de  ces  lapins  sur  lequel  j'avois  décollé  le 
périoste  dans  toule  la  circonférence  de  l'os  (2), 
mourut  deux  mois  après  par  suite  d'une  tumé- 
factionconsidérabledelacuisse.  En  mon  absence, 


(i)  Anatomie  générale,  t.  m ,  Sjst.Jibr.  ,  p.  188. 

(2)  Bichat  *  dit  qu'il  a  répété  sur  deux  chiens  l'expé- 
rience qui  consiste  à  détruire  la  membrane  médullaire  , 
et  que  tout  l'os  s'est  nécrosé.  «  Quant  à  celle  qui  consiste  à 
»>  enlever  le  périoste  non-seulement  de  dessus  la  partie 
»  moyenne  ,  mais  de  dessus  toute  la  surface  de  l'os  ,  je 
»  ne  sais  si  quelqu'un  a  osé  la  tenter  :  elle  m'a  paru  ini- 
»  possible.  Elle  seroit  praticable ,  que  bientôt  l'animal 
»  mourroit  à  cause  de  l'étendue  du  délabrement ,  et 
»  qu'ainsi  on  n'auroit  aucun  résultat  ».  MM,  les  docteurs 
J^aLlerand ,  Thomas ,  Houssard,  Codet ,  Desoèr,  qui 
îu'ont  aidé  dans  la  plupart  de  mes  expériences  ,  ont  pu 
s'assurer  avec  moi  si  cette  dénudatiou  offre  autant  de  dif- 
ficulté que  le  dit  Bichat:  quelques  animaux  ont  succom- 
bé ;  mais  le  plus  grand  nombre  a  survécu. 

*  Anat,  genér. ,  Sy^t.fihr. ,  t  m ,  p.  i83. 
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M.  le  docteur  Vallerandfii  Texamen  de  la  cuisse. 
La  plaie  exiërieure  étoil  cicatrisée  ,  mais  l'os  dé- 
nudé étoit  environné,  dans  les  deux  tiers  de  sa 
circonférence,  d'une  grande  quantité  de  pus 
semblable  à  de  la  matière  caséeuse.  Le  fémur, 
qu'il  m'a  conservé  ,  est  extrêmement  curieux. 
La  face  antérieure  est  couverte  d'une  couche 
épaisse  de  nouvelle  formation ,  de  laquelle  par- 
tent des  végétations  irrégulières  et  deux  produc- 
tions osseuses,  lisses  à  leur  face  externe,  rugueu- 
ses à  leur  face  in  terne ,  offrant  près  d'un  pouce  de 
largeur  sur  deux  de  longueur,  et  se  portant  en 
arrière  comme  des  ailes  en  s'écartant  du  corps 
de  l'os  ;  une  ligne  inégale  indique  un  commen- 
cement de  séparation  de  toute  la  partie  nécrosée. 
Le  fémur  est  trois  fois  plus  épais  à  l'endroit  de 
cette  nécrose  que  dans  tout  autre  point.  La 
partie  nécrosée,  qui  fait  le  quart  de  cette  épais- 
seur, est  compacte;  la  partie  subjacente  est  spon- 
gieuse. 

Celleobservationtouteseuleprouveroit  que  le 
périoste  nourrit  les  couches  les  plus  extérieures 
de  l'os,  qu'il  est  susceptible  de  s' ossifier  lorsqu'il 
est  détaché  de  l'os  ,  qu'il  est  détruit  par  la  sup- 
puration; que,  dans  le  cas  de  nécrose  superfi» 
cielle ,  les  couches  vivantes  deviennent  spon- 
gieuses. 

Pour  éviter  tout  recollement  du  périoste  et 
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prévenir  loiUes  les  objeclions  ,  j'imaginai  d'In- 
terposer un  corps  étranger  entre  le  périoste  et 
l'os. 

1°.  Sur  un  très-jeune  lapin  je  décollai ,  avec 
M,  le  docteur  CodeC^  le  périoste  dans  toute  la 
circonférence  et  toute  la  longueur  de  l'os  ;  nous 
passâmes  deux  fils  de  laiton  entre  le  périoste  et 
l'os:  l'animal,  sacrifié  un  mois  après,  nous  pré- 
senta une  diminulion  considérable  du  volume 
du  tibia  à  l'endroit  de  ces  anneaux  de  laiton  ;  un 
lefi;er  effort  suffit  pour  rompre  l'os  dans  ce  point; 
une  couche  cartilagineuse  et  osseuse  recouvroit 
les  fils;  le  périoste  s^étoit  recollé  dans  tout  le 
reste  de  la  longueur  de  l'os. 

2°.  Sur  un  autre  lapin  je  passai  entre  le  tibia 
et  le  périoste  une  lame  de  piomb  battu ,  d'uu 
demi-pouce  delarge;  je  lafixai  sur  l'os  au  moyen 
de  trois  fils  cirés.  Deux  mois  après  ,  on  sentoil  un 
renflement  osseux  très-considérable  autour  du 
corps  étranger  :  ce  lapin  m'a  été  enlevé  à  mon 
grand  regret. 

De  ces  expériences,  que  je  m'étois  proposé  de 
multiplier  encore  ,  je  conclus  que  le  périoste 
est  susceptible  de  s'ossifier  ;  que  si  on  me  cite 
des  faits  qui  semblent  établir  le  contraire ,  je 
répondrai,  avant  même  de  les  avoir  enteuuMs, 
qu'ils  n'infirment  pas  la  vérité  que  je  viens  d'é- 
tablir ,  parce  que  mille  Jaits  négatifs  fie  détrui- 
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sent  pas  un  seul  fait  affinnatif  ;  que  sans  doute 
les  circoûstauces  n'élolent  pas  les  mêmes  que 
dans  les  cas  qvie  j'ai  rapporlés.  En  effet ,  j'ai  vu 
un  très-i^rand  nombre  de  fois ,  à  la  suite  d'am- 
putation, des  fusées  de  pus  avoir  lieu  le  long  du 
trajet  des  vaisseaux ,  entre  les  muscles,  entre 
ceux-ci  et  le  périoste,  entre  le  périoste  et  l'os:  j'ai 
vu  le  périoste  décollé  dans  une  grande  étendue 
sans  aucune  trace  d'ossification  ;  soiivent  même 
il  éloit  presque  détruit.  Trois  chiens  sur  lesquels 
j'avois  _,  avec  M.  le  docteur  Desuër  ,  décollé  le 
j)ériosle  dans  toute  la  circonférence  de  l'os  et 
interposé  un  corps  étranger ,  ont  succombé 
avant  le  dixième  Jour  ;  un  pus  fétide  étoit  ra- 
massé entre  l'os  et  le  périoste,  qui  étoit  noirâtre, 
désorganisé  et  se  déchiroit  avec  facilité.  Des 
foyers  de  pus  existoient  aussi  dans  l'épaisseur 
des  muscles.  Toutes  les  fois  que  j'ai  vu  le  pé- 
rioste en  contact  avec  du  pus  ,  et  surtout  avec 
accès  de  l'air,  je  n'ai  point  trouvé  d'ossification  : 
de  là  fai  conclu  que  le  périoste  ,  en  contact 
a^'ec  du  pus  ,  ne  s'ossifie  jamais  ;  et  c'est  là  la 
seule  conséquence  qu'on  puisse  tirer  des  faits 
cités  par  M.  Z/eVe///e  _,  pour  prouver  le  défaut 
d'ossification  du  périoste. 

II.  Le  périoste  s'ossijîe-til  dans  le  cas  de 
destruction  de  la  membrane  médullaire? 

Quand  la  membrane  médullaire  est  détruite. 
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disent  la  plupart  des  auteurs  avec  Troja,  tout 
l'os  meurt ,  le  périoste  s'ossifie  et  forme  un  os 
nouveau  :  l'os  ancien  ,  mobile  ,  doit  être  retii'^ 
pour  qu'on  puisse  obtenir  la  guérison.  Celle 
doctrine,  résultai  d'expériences  très-mullipliées, 
écrites  sans  art  et  avec  une  négligence  de  style 
qui  garantit  la  véracité  de  l'auteur,  seroit-elle 
erronée  ?    Troja ,    entraîné    par  l'autorilé  de 
Duhamel ,  auroit-il  pris ,  comme  le  dit  M.  Lé' 
veillé  ,  le  développement  des  lames  externes  de 
i'os   pour  l'ossification  du  périoste  ?    Doit-ou 
lui  substituer  la  théorie  suivante?  Les  nécroses 
profondes  sont  produites  par  l'iutlammation ,  la 
suppuration  et  la  destruction  de  la  membrane 
médullaire.  Les  lames  internes  ,  qui  reçoivent 
toute  leur  vie  de  cette  membrane  médullaire, 
se  nécrosent  seules  ;  les  couches  externes  se  dé- 
veloppent, et  la  disposition  cellulaire  qui,  sui- 
vant Scarpa ,  existe  dans  tous  les  os,  devient 
manifeste:  la  séparation  s'effectue  ;  le  pus ,  aug- 
mentant de  quantité,  exerce  une  pression  con- 
tre l'os  spongieux;  les  points  les  plus  foibles 
cèdent;  des  ouvertures  fistuleuses  ont  lieu. 

L'observation  et  l'expérience  peuvent  seules 
décider  cette  grande  question.  J'ai  entrepris  des 
expériences ,  je  n'ai  laissé  passer  aucune  des  occa- 
sionsnombreuses  que  J^aieues,  en  i8i4) d'obser- 
ver des  nécroses  suite  de  plaies  par  arme  à  feu. 


ET    PRODUCTIONS    ORGANIQUES.  33 

J'ai  ampiuë  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe 
à  des  lapius  et  à  des  pigeons,  et  détruit  la  mem- 
brane médullaire  du  tibia.  Je  ne  me  suis  pas 
coDlenié  d'enfoncer  un  stylet ,  j'ai  broyé  la 
moelle.  Je  m'allendois  à  des  résultats  impor- 
laus;  point  du  tout  :  les  membres  ne  se  gonflè- 
rent pas  sensiblement  ,  et  un  mois  après  la 
moelle  éloit  reproduite;  l'os  opéré  n'avoit  pas 
plus  de  volume  que  celui  du  côié  opposé;  seu- 
lement un  épaississement  morbifique  se  remar- 
quoit  dans  quelques  points.  J'ai  répété  cette 
expérience  vingt  fois  peut-être  :  j'ai  toujours 
obtenu  le  même  résultat. 

Alors  j'ai  rempli  la  cavité  du  tibia  de  charpie 
fortement  pressée. 

Lapins.  Au  bout  de  vingt-quatre ,  trenle- 
six,  quarante  -  huit  heures,  le  membre  avoit 
doublé  de  volume,  et  préseutoit  une  lymphe  à 
demi-conciète  ,  épanchée  entre  les  muscles, 
contenue  dans  leur  épaisseur,  et  d'autant  plus 
abondante  qu'on  s'approchoit  davantage  de  l'os; 
le  périoste  se  détachoit  beaucoup  plus  aisément 
que  dans  l'état  naturel  ^  paroissoit  plus  humide, 
et  la  surface  de  l'os  étoit  recouverte  d'une  es- 
pèce de  gelée  qu'on  pouvoit  enlever  par  un 
léger  frottement.  Au  bout  de  trois,  quatre, 
cinq  jours,  celte  couche  avoit  augmenté  d'é- 
paisseur, de  consistance,  se  confondoit  avec  le 
IT.  3 
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périoste  pour  devenir  bientôt  cartilagineuse.  Vers 
les  huitième  ,  dixième  jours,  l'os  avoit  doublé 
de  volume  ;  en  le  sciaut  suivant  sa  longueur,  on 
trouvoit  qu'il  étoit  forme'  par  une  couche  spon- 
gieuse ,  rougeâtre,  facile  à  couper,  trois  fois 
plus  épaisse  que  l'os  anci'en  auquel  elle  adhé- 
roit,  excepté  dans  quelques  points  qui  présen- 
toient  une  substance  molle,  rouEjeâlre.  Plus  lard, 
l'os  ancien  étoit  séparé  de  l'os  nouveau  par  une 
membrane  rougeâtre  ;  l'os  ancien  avoit  la  même 
épaisseur  que  le  même  os  du  côlé  opposé  j  sa 
surface  étoit  lisse  ;  à  une  époque  plus  avan- 
cée, sa  surface  devenoit  rugueuse ,  ce  qui  pa- 
roît  tenir  à  labsorplion  exercée  par  la  mem- 
brane. 

J'ai  répété  ces  expériences  sur  les  pigeons , 
et  je  les  ai  beaucoup  plus  multipliées;  j'ai  ob- 
teiiu  à-peu-près  le  même  résultat ,  sauf  la  rapi- 
dité beaucoup  plus  grande  des  phénomènes. 
Mais  un  fait  bien  extraordinaire  que  je  n'ai 
pas  encore  pu  constater  chez  les  lapins,  et  sur 
lequel  mes  expériences  sur  le  cal  m'avoieut 
donné  l'éveil,  c'est  que  les  couches  les  plus  pro- 
fondes des  muscles  se  pénètrent  de  gelée  com- 
me le  périoste,  passent  à  l'état  cartilagineux, 
puis  osseux.  La  membrane  interne  de  l'os  nou- 
veau est  beaucoup  plus  rouge  et  plus  promple- 
nient  organisée  que  chez  les  lapins;  sa  surface 
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est  extrêmeraeat  iuégale,  préseute  une  ligne 
enfoncée  à  l'endroit  de  l'inserlion  des  aponé- 
vroses et  des  tendons.  Cet  os  est  d'une  épais- 
seur très -inégale;  ici,  très -mince,  presque 
transparent  j  là  ,  très-épais;  sa  structure  est  cel- 
luleuse ,  et  les  cellules  sont  remplies  d'une 
substance  li  ès-rouge.  L'os  ancien  offre  d'abord 
la  même  épaisseur  que  celui  du  côté  opposé  ; 
mais  bientôt  sa  surface  devient  inégale,  comme 
si  elle  éloit  continuellement  rongée  ;  il  s'a- 
mincit prodigieusement ,  devient  lamelleux  et 
pliant ,  disparoît  même  tout- à  fait  au  bout  d'ua 
certain  temps. 

J'ai  retiré  l'os  ancien  et  j'ai  abandonné  les 
animaux  à  eux-mêmes.  Au  bout  de  quelque 
temps  _,  l'os  nouveau  étoit  rempli  par  de  la 
moelle  ,  ses  parois  revenues  sur  elles-mêmes  , 
ses  cellules  plus  resserrées  et  moins  rouges.  Je 
détruisis  cette  moelle  du  nouvel  os  sur  plu- 
sieurs pigeons  ,  je  remplis  la  cavité  de  charpie. 
Je  m'attendois  à  trouver  un  second  os  nouveau 
autour  du  premier  nécrosé  ;  je  comptois  alors 
répéter  cinq,  six  fois  sur  le  même  os  cette  des- 
truction ;  les  circonstances  dont  j'ai  parlé  m'ont 
fait  ajourner  ce  projet. 

De  ces  expériences  j'ai  conclu  que,  sur  le 
libia  et  le  fémur  des  pigeons,  sur  le  tibia  des 
lapins,  la  destruction  de  la  membrane  médul" 


36  TRANSFORMATIONS 

laire  avec  inlroducliond'un  corps  ëlianger  dans 
la  cavité  de  l'os ,  amène  la  ùécrose  de  toute  l'é- 
-j)alsseur  -de  cet  os;  que  la  destrucliou  de  la 
moelle  sans  iutroduclloa  de  corps  étranger,  est 
suivie  de  la  reproduclion  de  cette  moelle;  qu'a- 
près rextraclioa  du  corps  étranger,  une  moelle 
s'organise  dans  l'os  nouveau  ;  que  dans  les  pi- 
geons,  les  muscles  paroissent  concourir  à  la  for- 
mation du  nouvel  os. 

J'ai  répété  ces  expériences  sur  les  grenouilles  ; 
mais  comme  je  n'avois  rien  introduit  dans  leur 
canal  médullaire  ,  je  n'ai  obtenu  aucun  ré- 
sultat. 

Mais  le  tibia  des  lapins ,  les  os  des  pigeons  sont 
très-minces;  la  destruction  de  la  membrane  mé- 
dullaire sur  des  animaux  dont  les  os  offrent 
une  grande  épaisseur  ne  pourrolt-elle  pas  pro- 
duire d'autres  phénomènes?  Pour  vérifier  celle 
conjecture ,  j'ai  détruit  avec  M.  le  docteur  De- 
soër  la  membrane  médullaire  de  six  gros  chiens , 
et  j'ai  introduit  de  la  charpie  dans  le  canal.  Les 
pigeons  ne  manifestent  pas  de  douleur  par  la  des- 
truction de  lamoelle;  les  lapins  n'en  témoignent 
pas  toujours  ;  mais  les  chiens  poussent  des  cris 
affreux,  lors  même  qu'on  introduit,  pour  la 
cin(juième  ou  sixième  fois,  la  lige  de  fer  dans 
le  canal  médullaire.  Tous  ont  succombé  dans  les 
douze  premiers  jours  :  sui*  tous  j'ai  trouvé  le 
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périoste  décollé  dans  une  partie  ou  dans  la  lota- 
lité  de  la  siirface  de  l'os,  du  pussauieux  entre  le 
périoste  et  l'os  et  dans  l'épaisseur  des  muscles. 
Je  n'ai  rien  conclu  de  ces  expériences  ,  que  je 
n'ai  pu  répéter. 

Mais  j'ai  un  grand  nombre  d'observations  de 
nécrose  qui  peuvent  jusqu'à  un  certain  point  y 
suppléer.  M.  le  docteur  Thomas  m'a  donné  un 
tibia  nécrosé,  enveloppé  dans  les  deux  tiers  de 
sa  surface  par  un  os  nouveau  spongieux  :  la 
surface  de  ce  tibia  est  très-lisse  et  présente  tous 
les  sillons,  même  les  plus  petits,  de  celle  d'un 
tibia  sain.  J'ai  vu  d'autres  os  qui  éloieutdans  le 
même  cas;  et  certes  ,  ce  sont  bien  là  des  exem- 
ples de  nécrose  de  toute  l'épaisseur  de  l'os. 

J'ai  vu  d'autres  nécroses  évidemment  for- 
mées par  les  lames  les  plus  intérieures  de 
l'os,  dont  la  surfice  étoit  creusée  de  demi-cel- 
lules :  pour  les  retirer  ,  on  avoit  été  obligé 
d'appliquer  des  couronnes  de  trépan  sur  les 
lames  extérieures  qui  les  recouvroieut.  J'ai  vu 
entre  autres  ,  1°  un  séquestre  formé  par  toute 
l'épaisseur  de  l'os  dans  l'éiendue  d'un  pouce 
et  demi  à  deux  pouces,  et  par  ses  lames  inté- 
rieures dans  le  reste  de  son  étendue  ;  2".  un 
autre  séquestre  du  tibia  formé  par  toute  l'épais- 
seur de  l'os,  à  une  de  ses  exliémiiés,  par  ses 
lames  externes  dans  une  certaine  étendue  j  puis 
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]}ar  les  lames  moyennesde  son exlrémité  spon- 
gieuse.—  Les  ne'croses ,  suite  de  l'anaputalion 
des  membres ,  sont  encore  très-remarquables  : 
il  en  est  qui  sont  forme'es  aux  dépens  des  lames 
externes  de  l'os  ,  d'autres  aux  dépens  des 
lames  internes ,  enfin  d'autres  qui  comprennent 
toute  l'épaisseur  de  l'os  à  son  exlrémité, et  pré- 
sentent en  haut  des  prolongemens  considérables 
de  ses  lames  internes. 

De  là  je  conclus  que  dans  les  os  épais ,  il  y  a 
nécrose  tanlôt  des  lames  internes  ,  tantôt  des 
îames  externes,  tantôt  enfin  de  toute  l'épaisseur 
de  l'os  ;  que  dans  les  extrémités  spongieuses ,  il 
est  des  nécroses  de  lames  moyennes  enchâssées 
entre  les  lames  externes  et  les  lames  internes 
vivantes. 

Mais  quelles  sont  les  causes  de  ces  nécroses? 
îa  destruction  de  la  moelle  est-elle  suivie  de  la 
mort  des  lames  internes  toutes  seules  ,  comme 
le  décollement  du  périoste  de  la  mort  des  la- 
mes externes  ?  La  nécrose  totale  ne  peul-elle 
avoir  lieu  que  dans  le  cas  de  destruction  simul- 
tanée de  la  membrane  médullaire  et  du  périoste? 
L'expérience  seule  peut  répondre  à  ces  ques- 
tions ,  et  J'avoue  n'avoir  pas  assez  consulté  ses 
oracles.  La  solution  de  ces  problèmes  est  entiè- 
rement liée  à  la  connoissance  des  usages  du  pé- 
rioste et  de  la  moelle  j  ces  usages,  surtout  cens 
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de  la  dernière,   sont   presque  complèlemenl 
inconnus  (i). 

III.  Le  périoste  s'ossifie  dans  la  formation  du 
caL  Cette  ossification,  démontrée  par  les  belles 
expériences  de  Duhamel^  attaquée  par  Haller 
et  Dethleef ,  qui  ne  voyoient  par-tout  que  suc 
osseux  ;  rejetée  par  Bordenave  et  Bichat ,  qui 
veulent  que  la  formation  du  cal  soit  analogue 
à  celle  de  toutes  les  autres  cicatrices;  celle  ossi- 

(i)  Quand  je  réfléchis  aux  tlifTérences  analouiiques  de 
la  membrane  médullaire  et  du  périoste,  je  ne  puis  croire 
à  l'identité  de  leur  usage  ,  et  penser  que  l'une  sert  à  nour- 
rir les  lames  internes  comme  le  périoste  nourrit  les  lames 
externes.  La  membrane  médullaire  s'ossifîeroit-elle  dans 
les  nécroses  extérieures  comme  le  périoste  dans  les  nécroses 
intérieures?  Cela  répugne  au  premier  abord  :  je  dirai  plus 
bas  ce  que  j'ai  observé  à  cet  égard.  Attendons  néanmoins 
sur  cela  la  décision  de  l'observation  et  de  l'expérience. 
J'ai  observé  deux  faits  de  nécrose  de  toute  l'épaisseur  du 
tibia,  quoique  la  membrane  médullaire  subjacente  vécût 
encore  très-bien  ,  et  njême  ,  dans  un  cas,  envoyât  des  pro- 
longemens  vasculaires  dans  l'os  nécrosé.  La  moelle  ne 
nourrit-elle  donc  pas  les  lames  intérieures.  Je  ne  crois  pas 
qu'on  puisse  en  tirer  cette  conséquence  ;  car  il  est  passible 
qu'une  cause  détruise  la  vifalilé  de  l'os  sans  détruire  cellç 
de  la  membrane  médullaire  ;  et  de  ce  que  l'os  meurt 
toutes  les  fois  que  la  membrane  médullaire  est  détruite  , 
il  ne  faut  pas  conclure  que  la  membrane  médullaire 
doive  mourir  dans  tous  les  cas  de  moit  de  l'os. 
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licallon ,  dis-je ,  m'a  été  démontrée  par  une 
foule  d'observations  et  d'expériences.  Sur  des 
fractures  de  tibia  et  de  fémur,  parvenues  aux 
quinzième,  vingtième  et  vingt-cinquième  jour, 
chez  l'homme  et  les  lapins  (i),  j'ai  suivi  le 
périoste  de])uis  l'extrémité  de  l'os  jusqu'à  l'en- 
droit de  la  fracture;  à  une  certaine  dislance 
de  l'endroit  fracturé  ,  j'ai  vu  cette  membrane 
augmenter  d'épaisseur  ,  devenir  successive- 
ment cartilagineuse  et  osseuse  ,  laisser  sur  la 
surface  de  laquelle  elle  étoit  détachée  une  lé- 
^ère  couche  osseuse.  Sur  certaines  fractures , 
j'ai  pu  la  suivre  à  la  partie  la  plus  profonde 
de  la  virole  en  partie  osseuse  ,  en  partie  car- 
tilagineuse et  charnue  ,  que  formoient  au- 
tour d'elle  les  muscles  ossifiés;  plus  tard,  elle 
étoit  confondue  avec  cette  virole  osseuse,  en 
sorte  qu'on  eût  pu  croire  ,  avec  Duhamel ,  que 
lui  seul  concouroit  à  la  former.  Au  reste,  je  ne 
crois  pas  que  la  doctrine  du  cal  soit  encore  in- 
variablement fixée  par  mes  expériences.  Je  me 
suis  fait  moi-même  beaucoup  d'objections  aux- 
quelles je  n'ai  pu  répondre.  Je  n'ai  point  encore 
assez  varié  les  conditions  de  ces  expériences  :  je 
sais  que ,  pour  résoudre  un  problème  de  celle 

(i)  Au  cinquième,  dixième  ,  quinzième  et  vingtième 
jour  sur  les  pigeons. 
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impoiiance ,  qui  est  encore  dans  la  classe  des 
indéterminés  ,  il  laut  encore  plus  de  données  : 
ce  que  je  puis  assurer  ,  c'est  que  les  muscles 
s'ossifient  dans  tous  les  cas  de  grand  déplace- 
ment des  fragraeus» 

GENRE   I  Y. 

Ossification  de  la  membrane  m.éduîlaire, 

J'ignorois  que  Duhamel  ajoil  noté  cette  os- 
sification dans  plusieurs  cas  ,  lorsqu'en  exami- 
nant avec  M.  le  docteur  Breschet  des  cals  de 
fractures  faitesà  des  pigeons  et  à  des  lapins,  nous 
trouvâmes  les  bouts  des  fragmens  remplis  par 
un  cal  intérieur  assez  analogue  au  cal  extérieur, 
formé,  comme  lui,  de  substance  spongieuse 
remplissant  entièrement  le  canal  à  l'endroit  frac- 
turé ,  et  allant  progressivement  en  diminuant  à 
mesure  qu'on  s'en  éloignoit;  en  sorte  que  ce  cal , 
facile  à  isoler  de  l'os,  étoit  cylindrique  à  l'exté- 
rieur ,  et  creusé  en  dedans  yjar  une  cavité  coni- 
que. M.  le  docteur  Tuilier  m'a  fait  voir  une 
fracture  de  tibia  de  mulet  consolidée  malgré  un 
écartement  de  deux  pouces  entre  les  fragmens. 
La  formation  de  ce  cal  est  impossible  à  expli- 
quer sans  l'ossification  des  muscles.  Les  cavités 
des  deux  fragmens  sont  remplies  par  une  espèce 
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de  bouchon  osseux.  Je  n'ai  vu  chez  l'hommô 
que  des  rudimens  de  ce  cal  intérieur. 

Troja  a  f/iit  un  grand  nombre  d'expériences 
qui  conslateut  l'ossitication  delà  membrane  mé- 
dullaire. Il  dépouilla  de  parties  molles  et  de  pé- 
rioste la  partie  inférieure  du  tibia  de  plusieurs 
pigeons ,  et  trouva  ossifié ,  au  bout  de  sept  à  huit 
jours, ce  qui  restoit  de  périoste,  ainsi  que  la  mem- 
brane médullaire.  L'ossification  de  la  moelle , 
considérable  au  niveau  de  la  section  du  périoste, 
alloit  en  diminuant  à  mesure  qu'on  s'en  éloi- 
gnoit.  Je  n'ai  fait  cette  expérience  qu'une  fois  : 
j'ai  vérifié  l'ossification  de  la  moelle  ;  mais  le  pé- 
rioste ne  m'a  pas  paru  ossifié. 

Est-ce  aux  dépens  de  la  membrane  qui  tapisse 
la  cavité  des  dents  ou  de  la  portion  pulpeuse  de 
ces  petits  os  que  se  sont  formés  les  petits  osselets 
inégaux  à  leur  surface, que  M.  Diwalai  trouvés 
dans  une  série  de  dents  humaines  et  dans  les  in- 
cisives du  boeul?  Parmi  les  osselets  de  ces  der- 
nières ,  deux  adhéroieut  par  leur  base  ;  un 
éloit  libre  et  recouvert  de  filamens  rougeâtres 
qui  sembloient  avoir  appartenu  au  noyau  de  la 
dent  ;  un  autre  tenoit  par  le  point  de  sa  surface; 
enfin  ,  un  cinquième  adhéroit  dans  la  presque 
totalité  de  sa  surface.  Il  a  été  scié  en  même 
temps  que  la  dent ,  et  présenta  des  couches  cou* 
cenlriques» 
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GENRE   V. 
Ossifications  des  artères. 

Je  place  ces  ossificallons  à  côté  de  celles  du 
système  fibreux  ,  à  cause  de  leur  fréquence 
et  de  l'analogie  qui  existe  entre  la  membrane 
propre  des  artères,  qui  est  souvent  le  siège  de 
ces  ossifications ,  et  le  système  fibreux.  J'ai  déjà 
dit  que  M.  Dupuytren  a  rapproché  dans  ses 
cours  celle  membrane  propre  des  ligamens 
jaunes  des  vertèbres  et  du  ligament  postérieur 
cervical  des  quadrupèdes  :  c'est  en  effet  le  même 
aspect  Ja  même  couleur,  la  même  élasticité.  Mais 
quand  je  considère  la  facilité  avec  laquelle  le 
tissu  artériel  se  déchire,  la  fréquence  et  même 
la  nalure  de  ses  altérations  ,  je  suis  porté  à 
l'éloigner  de  tous  les  autres  lissus.  L'identité 
d'altération  me  paroît  la  meilleure  preuve  de 
l'identité  de  nature  des  tissus. 

Ces  ossifications  artérielles  sont  extrêmement 
communes  j  tellement  que  dans  les  amphithéâ- 
tres on  s'accoutume  à  les  regarder  plutôt  comme 
un  phénomène  naturel ,  suite  des  progrès  de 
l'âge,  que  comme  une  véritable  maladie.  On 
les  observe  assez  souvent  sur  les  jeunes-gens;  et, 
suivant  la  remarque  de  Bichat^  les  mêmes  os- 
sifications qui,  chezles  vieillards,  ne  produisent 
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aucun  accideut,  eu  déterminent  de  très-consi- 
dérables chez  les  jeunes-gens.  Dans  l'état  ac- 
tuel de  la  science,  nous  ignorons  si  les  altéra- 
tions des  artères  déterminent  des  symptômes 
qui  dépendent  de  la  vitalité  de  ces  vaisseaux  j 
nous  ne  connoissons  que  ceux  qui  dépendent 
de  la  gène  mécanique  de  la  circulation.  Dans 
ces  derniers  temps  ,  comme  on  a  observé  les 
altérations  stéatomaieuse  ,  ossi forme,  au  voisi- 
nage des  anevrysmes  et  dans  l'épaisseur  même 
des  parois  anévrysmales  ,  on  a  pensé  qu'ils 
tenoieut  le  plus  souvent  à  cette  altération  (i). 
Cela  est  possible,  très  -  probable  même;  mais 
cela   n'est  pas  certain.    Je    dirai  bientôt   que 


(i)  Haller  avoit  ,  depuis  long-temps,  émis  la  même 
opinion  *.  II  pense  qu'un  anévrysme  de  la  crosse  de 
l'aorte  ,  dont  il  fait  l'histoire,  a  été  produit  par  des  lames 
osseuses  observées  au  voisinage  de  la  poche  anévrysraale  ; 
car,  ajoute-t-il ,  plus  ces  plaques  osseuses  résistent ,  plus  le 
cœur  ,  cet  élastique  vivant ,  fait  effort  pour  surmonter  la 
résistance  :  de  là  l'anévrysme.  Aussi ,  toutes  les  fois  qu'il 
existe  autour  du  coeur  des  lames  osseuses ,  on  trouve  eu 
même  temps  une  dilatation  des  troncs  de  l'aorte  :  hinc 
quoties  circà  cor  ossece  laminœ ,  loties  etiam  dilalatio 
intriinco  repetilur.  Jepuisassurer  qu'on  rencontre  souvent 
des  ossifications  des  artères  sans  dilatation ,  et  réciproque- 
ment. 

*  Opusc.  patholog. ,  obs.  xx. 
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j'ai  VU  les  membranes  ioterne  et  moyenne  dé- 
truites dans  un  petit  espace,  et  la  membrane  cei- 
luleuse  toute  seule  formant  les  parois  artérielles 
sans  offrir  la  moindre  dilatation.  Toujours  est- 
il  résulté  de  ces  observations  sur  l'altération  des 
artères  au  voisinage  des  anévrysmes,  un  nou- 
vel argument  en  faveur  de  la  méthode  de  Huii" 
ter  y  d'après  laquelle  l'artère  doit  être  liée  à  une 
assez  grande  distance  au-dessus  de  la  maladie. 
Cela  posé,  je  vais  suivrecesossificalions dans  les 
diverses  parties  du  système  artériel  ;  j'examine- 
rai les  accidens  auxquels  elles  donnent  lieu ,  sui- 
vant qu'elles  attaquent  telle  on  telle  partie;  je  tâ- 
cherai de  fixer  d'une  manière  précise  le  siège  et 
la  nature  de  ces  ossifications ,  ce  qui  me  conduira 
à  jeter  un  coup-d'oeil  général  sur  la  plupart  des 
altérations  organiques  dus  artères. 

Espèce  i^^:  Ossification  des  orifices  et  des 
•valvides  du  cœur.  Les  zones  blanchâtres  (ten- 
dineuses suivant  le  plus  grand  nombre)  qu'on 
observe  aux  orifices  auriculo-ventriculaires  du 
coeur  sont  très  -  sujètes  à  devenir  cartilagi- 
neuses et  osseuses  ,  d'où  un  rétrécissement 
qui  entraîne  presque  toujours  l'anévrysme 
du  coeur.  Cette  tran.sformation  s'observe  bien 
plus  souvent  dans  les  cavités  gauches  que  dans 
les  cavités  droites.  Cependant  M.  le  profes- 
seur Corvisart  a  fait  mouler  en  cire  un  coeur 
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dont  l'orifice  auriculo-venlriculaire  droit  ëlolt 


carlilagmeux. 


Les  transformations  cartilagineuses  et  osseuses 
des  valvules  mitrales  et  Iricuspides  sont  plus 
fréquentes  ,  celles  des  premières  principale- 
ment. Dans  le  mois  de  mars  i8i5  ,  j'ai  ouvert 
quatre  cadavres  d'individus  morts  de  maladies 
du  coeur  :  tous  m'ont  offert  la  cartilaginifica- 
tiou  et  l'ossification  des  valvules  mitrales.  C'est 
par  leur  base  ou  par  leur  bord  libre  que  com- 
mence raltëralion,  parce  que  c'est  là  qu'elles 
ont  le  plus  d'épaisseur  :  presque  toujours  ces 
valvules,  unies  par  leur  bord  libre,  forment 
une  cavité  conique,  dont  le  sommet  peut  à  peine 
admettre  une  plume  à  écrire.  Quelquefois  elles 
se  dilatent  sous  la  forme  de  poches  ou  de  sacs 
ordinairement  osseux.  Morand  (1)  rapporte 
que  ,  chez  un  homme  sujet  pendant  sa  vie  à  de 
fréquentes  palpitations ,  il  trouva  l'une  de  ces 
valvules  dilatée ,  ayant  la  forme  d'un  sac  qui 
pouvoit  admettre  le  pouce.  Morgagni  cite  une 
observation  à-peu-près  semblable  (2).  Ces  ossi»- 
ticatious  sont  tantôt  lisses,  tantôt  comme  héris- 
sées de  pointes.  Doit-on  penser  qu'elles  soient 
susceptibles  d'une  véritable  carie?  M.  huilier 

(i)  Hist.  acad.  des  Sciences.  172g. 
(2)  Eplsi.  xxvn,  12.  f 
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lut  devant  ^a  Société  aualomique  une  observa- 
tion qui  a  voit  pour  litre  :  Carie  des  valvules 
mitrales  ossifiées  chez  un  homme  de  quarante- 
trois  ans  ;  mais  je  prouverai  que  ces  prétendues 
ossifications  ne  sont  que  des  concrétions  phos- 
phatiques  :  donc  elles  ne  peuvent  éprouver  de 
carie. 

Les  valvules  tricuspides  s'ossifient  beaucoup 
plus  rarement  que  les  mitrales;  cependant  elles 
s'ossifient ,  quoi  qu'en  ait  dit  BichaU  On  trouve 
ôaos  \e  Sepu/chreium  une  observation  de  Hors- 
dus  sur  un  calcul  naissant  d'une  de  ces  valvules. 
MorgagniôÀlen  avoir  vu  souvent  (i).  Senac{2) 
a  trouvé  les  valvules  mitrales  et  iricuspides 
abaissées ,  collées  aux  parois  du  cœur ,  très- 
dures  ,  environnées  de  filets  osseux  qui  éloient 
les  tendons  des  colonnes  charnues.  M.  Corvi- 
sart  rapporte  dans  son  bel  ouvrage  (3)  un 
exemple  de  valvules  Iricuspides  et  mitrales  car- 
tilagineuses, surtout  à  leur  base.  On  lit  dans  la 
Bibliothèque  médicale  (4)  une  observation  d'os- 
sification de  ces  valvules. 

Ces  carlilaginifications  et  ossifications  rélré- 

(i)  Epist.  XXVII  ,  16. 
(2)  Traité  du  Cœur  ,   t.  lî  ,  p.  4^5. 
(5)  Maladies  du  Cœur  ,  p.  202. 
(4)  Tome  xLVii,  page  18. 
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crissent  toujours  les  orifices  de  communicalioa 
des  oreillettes  et  des  ventricules,  et  par  consé- 
quent entraînent  i'anévrysme  du  coeur ,  lequel 
est  actif  ou  passif,  suivant  la  force  ou  la  foi- 
blesse  de  l'individu  ,  et  celles  du  cœur  en  par- 
ticulier. Ce  rétrécissement  a-t-il  lieu  à  l'orifice 
auriculo-ventriculaire  gauche ,  le  sang  ne  pou- 
vant passer  dans  le  ventricule  gauche  en  aussi 
grande  quantité  qu'il  afflue  dansToreillelte  cor- 
respondante ,  stagne  dans  cette  oreillette,  qu'il 
dilate,  reflue  dans  les  veines  pulmonaires,  le 
poumon,  l'artère  pulmonaire,  les  cavités  droi- 
tes; delà,  une  dilatation  de  l'oreillette  gauche 
et  des  cavités  droites.  Dans  la  plupart  des  cas 
que  j'ai  observés  ,  l'oreillette  gauche  avoit  aug- 
menté d'épaisseur,  tandis  que  les  cavités  droites 
étoient  sensiblement  amincies.  Ces  rétrécisse- 
mens  peuvent  tout  au  plus  être  soupçonnés 
pendant  la  vie  ,  les  sj^mplômes  auxquels  ils 
donnent  lieu  se  confondant  avec  ceux  de  la  plu- 
part des  autres  maladies  du  cœur.  Ou  en  sera 
convaincu  par  l'observation  suivante,  qui  nous 
offre  en  même  temps  un  exemple  curieux  d'a- 
poplexie. 

Une  femme  âgée  de  cinquante-deux  ans,  née 
d'un  père  et  d'une  mère  qui  moururent  apo- 
plectiques vers  leur  cinquante-cinquième  an- 
née, ayant  eu  des  frères  et  soeurs  morts  de  la 
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même  maladie,  éprouva  elle-même  une  attaque 
d'ajjoplexie  à  l'ài^^  ^^  treule-deuK  ans.  Paraly- 
tique dans  les  premiers  temps,  elle  recouvra 
peu  à  peu  l'exercice  de  ses  mouvemens  et  de 
SOD  intelligence,  sans  néanmoins  jouir  des  uns 
et  de  l'autre  dans  toute  leur  pléniunle. 

Depuis  un  temps  qu'elle  n'a  pas  su  détermi- 
ner, elle  éprou  voit  des  baltemens  de  coeur  très- 
forls,  un  sentiment  habituel  d'oppression  qui 
augmentoit  par  l'effet  du  plus  léger  exercice, 
des  réveils  en  sursaut,  etc.  —  A.  sou  arrivée  , 
dans  les  premiers  jours  de  février  i8i5,  elle 
nous  présenta  l'élal  suivant  :  face  boufGe  ,  pom- 
mettes et  lèvres  d'une  couleur  violette  très-pro- 
noncée ,  membres  inférieurs  inliltrés,  décubi- 
tus sur  le  dos  et  sur  les  côtés  impossible; 
orthopnée  ,  élouffement  /  respiral  ion  courte  , 
bruyante,  baltemens  du  coeur  très-appareus, 
pouls  très  -  irrégulier  ,  intermittent  j  presque 
point  de  sommeil. 

Ces  symptômes  vont  croissant  ;  des  sangsues 
sur  la  région  cardiaque  produisent  un  soulage- 
ment momentané;  mais  bientôt  les  membres 
supérieurs  s'infiltrent  :  la  malade  ne  peut  re- 
poser qu'en  s'incllnant  en  avant,  et  en  appuyant 
la  tête  sur  ses  genoux  ;  enfin  elle  meurt  dans 
la  nuit  du  i5  au  i6  mars,  après  une  longue 
agonie, 

ir.  "4 
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Ouverture.  Deux  choses  étoient  împorlanlc* 
à  examioer,  le  cerveau  et  le  cœur. 

Cavité  encéphalique.  La  malade  avoit  élé 
paralytique  du  côté  gauche  :  l'hémisphère  de  ce 
côté  ëtoit  sain  ;  seulemeut  le  ventricule  con- 
lenoit  une  grande  quantité  de  sérosité.  L'hé- 
misphère droit  nous  offrit,  en  dehors  du  corps 
cannelé,  un  kjsle  séreux  qui  auroit  pu  admet- 
tre une  aveline ,  entouré  de  tous  côtés  par  la 
substance  cérébrale ,  excepté  en  haut ,  où  û. 
soulevoit  un  peu  la  paroi  inférieure  du  ventri- 
cule, et  seitibloit  adossé  à  la  séreuse  qui  le  revêt. 
Ce  kyste  étoit  excessivement  mince;  pour  le 
démontrer,  il  fallut  enlever  avec  lui  une  partie 
de  la  substance  cérébrale ,  racler  avec  précau- 
tion ,  et  couche  par  couche ,  cette  substance  : 
on  vit  alors  une  membrane  transparente,  tout-à- 
fait  semblable  à  celle  qui  tapisse  les  ventricules, 
et  parcourue  par  des  ramifications  vasculaires. 

Cavité  pectorale.  Les  poumons  adhéroient 
de  tous  côtes  au  moyen  d'un  tissu  cellulaire 
très-bien  organisé.  —  A  gauche  ,  un  demi -litre 
de  sérosité  étoit  amassé  entre  le  diaphragme  et 
la  base  du  poumon  ,  qu'elle  refouloit  eu  liaut. 
La  partie  inférieure  de  ce  poumon  étoit  soiide  , 
complètement  privée  d'air,  mais  sans  aucune 
trace  d'mdammation.  Le  coeur  nous  a  étonnes 
par  son  volume.  Les  cavités  droites  étoient  très- 
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dilatées,  ainsi  que  ToreilleUe  gauche.  Je  soup- 
çonnai dès-lors  un  rétrécissement  à  l'orifice  au- 
riculo-ventriculaire  gauche;  et  en  effet  les  deux 
valvules  mitrales,  très-épaissies ,  cartilagineu- 
ses, etoient  réunies  à  leurs  bords  libres ,  et  ne 
permettoieut  de  communication  entre  l'oreillette 
et  le  ventricule  qu'au  moyeu  de  deux  petites  ou- 
vertures, dolil  l'une,  à  bords  très-durs,  étoit  à 
peine  capable  d'admettre  un  tuyau  de  plume  à 
écrire,  et  l'autre  la  tête  d'une  épingle.  Une  grosse 
colonne  charnue  ,  qui  s'altachoit  à  une  des  val- 
vules ,  cachoit  ces  ouvertures  ;   le  sang  étoit 
obligé  de  s'épaucher  entre  elle  et  la  cloison  du 
cœur  avant  de  se  répandre  dans  la  cavité  du  ven- 
tricule. —  L'appeudice  auriculaire  étoit  rempli 
de  sang  coagule,  adhérent,  rouge,  et  parois- 
sant  organisé  dans  la  couche  qui  touchoit  immé- 
diatement les  parois  de  l'oreillette.  La  mem- 
brane interne  étoit  épaissie,  opaque  ;  la  couche 
musculaire  plus  épaisse. 

Abdomen.  Le  duodénum  et  le  commence- 
ment de  l'iléon  avoient  leur  face  interne  d'uu 
rouge  noir,  et  éloient  remplis  de  caillots  de 
même  couleur.  Plus  bas,  rinjection  de  la  mu- 
queuse diminuoit,  et  les  matières  contenues  oi- 
froient  leurs  caractères  accoutumés.  La  face 
interne  de  l'œsophage  étoit  rougeâlre  dans  la 
plus  grande  partie  de  son  étendue;  la  muqueuse 


Bz  TRA NSFOKMaTIONS 

de  i'estomac  étoit  beaucoup  plus  coioree.  —  La 
face  interne  de  la  matrice,  les  couches  les  plus 
profoudes  de  cet  organe  étoient  noirâtres.  Cette 
injection  des  muqueuses  el  la  transsudation  san- 
guine tiennent  à  la  même  cause  que  la  couleur 
violacée  de  la  peau ,  et  sont  presque  aussi  com- 
munes. 

Espèce  ii.  Ossification  des  origines  de  Taorte 
et  de  VciTiere  pulmonaire,  L'ossiHcatiou  de  Tori. 
^ine  de  Taorte  est  très- commune  :  sa  fréquence 
chez  les  animaux  a  même  fait  admettre  comme 
naturel  unosmorbiliquequi  a  joui  d'une  grande 
célébrité  sous  le  nom  ^ os  du  cœur.  On  pla- 
çoit  d'abord  cet  os  presque  indifféremment  à 
l'origine  de  l'aorte  ou  aux  valvules  miirales  et 
semi-lunaires;  mais  bientôt  on  ne  lui  donna  que 
la  première  de  ces  positions.  Aristote  assure  que 
cet  os  ne  se  trouve  pas  dans  toutes  les  espèces. 
Galien  a  trouvé  un  os  conoide  sur  un  éléphant , 
et  à  sa  place  un  cartilagfi  chez  de  petits  animaux, 
Pxiolan  dit  avoir  vu  viui^t  fois  le  principe  de 
l'aoïie  ossifié.  Bartholin ,  Harvée ,  Cheselden» 
Jialler  çt  une  foule  d'auteurs  (i)  rapportent  des 
exemples  semblables.  Cet  os  a  elé  rayé  du  nom- 
bre de  ceux  du  corps  bumain  par  Vesale  et 

(i)   Voyez  Haller,  Elcm.  Phys.y  1.  iv,  sect.  m,  da 
Cordis  fabvicâ. 
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Ingrassias ,  auxquels  ont  applaudi  tous  les  ana- 
tomistes  qui  les  ont  suivis.  Il  est  rare  de  trouver 
un  cercle  osseux  complet;  mais  il  ne  l'est  {)as  de 
voir  des  portions  de  cercle  plus  ou  moins  con- 
sidérables. 

L'ossitîcation  de  Torigine  de  Tartère  pulmo- 
naire est  extrêmement  rare.  PdoJan  raj)pori(- 
que  Corn.  Gemma  trouva  deux  petits  os  ,  i'iui 
à  l'origine  de  l'aorte,  l'anlre  à  celle  de  l'artère 
pulmonaire:  il  en  vit  un  qui  avoit  la  forme  d'un 
marteau,  entre  l'origine  de  ces  deux  vaisseaux. 
Veslingius  a  trouvé  de  petits  os  à  l'origine  de 
l'artère  veineuse. 

Esi^ÈcE  m.  Ossification  des  vah'ules  syg" 
jnoïdes.  Elle  est  peut-être  la  plus  commune  de 
toutes  les  ossifications  accidentelles.  Il  n'est  per- 
sonne qui  n'ait  eu  occasion  de  l'observer  plu- 
sieurs fois  :  elle  commence  toujours  par  le  bord 
adhérent  et  le  tubercule  du  bord  libre,  et 
envahit  peu  à  peu  la  totalité  de  ces  valvules, 
lesquelles  sont  alors  constamment  écartées  des 
parois  artérielles,  et  bouchent  plus  ou  moins 
complètement  le  calibre  de  l'artère.  Macquer 
mourut  après  avoir  éprouvé  des  palpitations , 
des  anxiétés,  une  douleur  derrière  le  sternum, 
et  dans  les  derniers  temps  uu  œdème  assez  con- 
sidérable des  extrémités.  A  l'ouverture  de  son 
corps,  Viccf'd' Azir  trauva  te  cœur  un  peu  di- 
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]até^  les  valvules sygmoïcIesossiBées,  réunies, 
€t  rétrécissant  beaucoup  le  diamètre  de  l'artère. 
—  Chopart  ouvrit  le  corps  d'un  juge  du  tribu- 
nal de  Paris,  qui  mourut  subitement  à  l'âge  de 
quarante-cinq  ans.  Le  cœur  avoit  un  volume 
énorme,  et  pesoit  deux  livres.  Le  ventricule 
gauche  éloit  très-dllaté,  ses  parois  épaisses  d'un 
pouce  vers  le  sommet.  Les  valvules  sygmoides 
présenloîent  à  leur  bord  libre  des  concrétions 
osseuses  inégales ,  formées  d'un  amas  de  grains 
dont  l'ensemble  offroit  une  espèce    d'anneau 
saillant  à  l'intérieur  de  l'artère,  et  de  l'épaisseur 
d'environ  quatre  lignes  (i).  Le  seul  cas  où  ces 
valvules  restent  appliquées  contre  les  parois  du 
vaisseau   est  celui  de  leur  recroquevilleraent. 
M.  Corvisart  rapporte  (2)  l'observation  d'une 
femme  âgée  de  soixante-seize  ans  ,  dont  les  val- 
vules sygmoïJes  étoient  ossifiées  et  écartées  des 
parois  de  l'artère  :  l'une  d'elles  conservoit  assez 
de  mobilité  vers  sa  base  pour  pouvoir  exécuter 
un  mouvement  de  bascule:  sans  cette  circons- 
tance, le  sang  n'auroit  eu,  pour  passer  dans 
l'aorte,  qu'une  fente  très-étroite. 

L'ossification  des  valvules  svg'noides  pulmo- 
naires est  beaucoup  plus  rare.  Morgagni trouva 

(i)  Maladies  des  Voies  urinaires  ,  part.  11,  pag.  yS. 
(2}  Maladies  du  Cœur,  p.  210  et  suiv. 
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chez  une  jeune  fille  de  seize  ans ,  malade  depuis 
sa  naissance  ,  les  valvules  ossitiées,  épaissies  ,  et 
réunies  de  telle  manière,  qu'il  resloit  à  peine, 
pour  le  passage  du  sang,  une  ouverture  du  dia- 
mètre d'une  lentille. 

Les  effets  de  l'ossificalion  des  valvules  syg- 
moides,  des  artères  aorte  et  pulmonaire,  sont 
lin  obstacle  au  cours  du  sang  ;  d'oii  la  dilata- 
tion active  ou  passive  des  cavités  droites,  des 
cavités  gauches ,  de  la  totalité  du  cœur ,  sui- 
vant que  le  rétrécissement  existe  à  l'origine 
de  l'artère  pulmonaire  ou  à  celle  de  l'aorte.  Il 
est  impossible  de  reconnoitre  à  priori  Vewsienca 
de  ces  ossifications.  Doit-on  penser,  avec  un 
grand  nombre  de  médecins  anglais,  que  l'ossifi- 
cation dft  cœur ,  de  l'origine  de  l'aorte ,  des  val- 
vules semi-lunaires  et  mitrales ,  des  ai  lères  co- 
ronaires, soil  la  cause  de  l'angine  de  poitrine 
ou  sténocarclie  ?  Suivant  M.  Brera  ,  professeur 
de  médecine  clinique  à  l'université  de  Padoue, 
ces  lésions  organiques  et  plusieurs  autres  rela- 
tées par  plusieurs  praticiens,  ne  doivent  être 
regardées  que  comme  l'effet  de  la  compression 
partielle  ou  générale  exercée  sur  le  cœur.  C'est 
cette  compression  produite  par  le  développe-^ 
ment  morbifique  du  foie,  de  la  rate,  des  pou- 
mons, par  une  tumcurdans  le  médiastin,eto.,  qui 
est  la  cause  de  cet  état  d'angoisse,  d'oppression , 
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de  douleur  derrière  le  sternum,  qui  s'étend  à 
l'épaule  ,  aux  bras;  de  la  syncope,  etc.,  et  de 
tous  les  symptômes  donnés  comme  caraclérisli- 
ques  de  l'angine  de  poitrine. 

Espèce  iv.  Ossification  du  tronc  de  l'aorte 
et  de  ses  divisions.  Il  est  rare  d'ouvrir  un  in- 
dividu un  peu  avancé  en  âge  sans  rencontrer 
quelques ossiiicalions  le  long  de  l'aorte;  cepen- 
dant elles  n'ont  pas  toujours  lieu  en  raison  di- 
recte de  l'âge  ,  et  on  eu  trouve  quelquefois  de 
très-  considérables  chez  de  jeunes  sujets  :  tantôt 
ce  sont  des  lamelles  plus  ou  moins  volumineu- 
ses ;  tantôt  elles  forment  des  quarts ,  des  moitiés 
de  cercle  ,  des  cylindres  complets.  Harvée  (i) 
rapporte  qu'une  portion  de  l'aorte  descendante 
éloit  convei  lie  en  un  tube  osseux  dans  la  lon- 
gueur d'une  palme  :  tunicœ  ejus  in  calarnwn 
et  tubuhmi  osseinn  totaliter  conversœ.  11  se 
sert  même  de  ce  tait  d'auatomie  pathologique 
pour  rejeter  la  faculté  pulsalive  des  arrères. 
Scidtet  a  vu  le  tronc  de  l'aorte  entièrement  os- 
seux dans  l'étendue  du  petit  doigt.  Marchettis 
trouva  l'origine  de  l'artère  aorte  ossifiée  dans 
celle  d'une  palme.  L'ossiiicalion  ,  quelquefois 
bornée  à  la  crosse  aorlique,  s'observe  souvent 
tout  le  long  de  son  tronc.  —  Dans  quelques 
»'  •  ■  ^- . —  ^'  .. 

(ï)  Exercit.  anat,  de  Circuit,  sang. 
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cas ,  elle  occupe  en  même  temps  et  le  tronc 
de  l'aorte  et  ses  principales  divisions,  sans  que 
le   malade  ait  présenté  de  symptômes    qu'on 
puisse  raisonnablement  lui  attribuer.  D'autres 
fois,  elle   attaque  exclusivement  l'origine  des 
principales  artères  ;  l'ossification  semble  même 
affecter  une  espèce  de  prédilection  pour  celte 
origine.  —  Enfin ,  dans  certains  cas ,  elle  envahit 
spécialement  les  petites  artères  ,  tandis  que  les 
gros  troncs  sont  respectés  ,  ou  du  moins  ne  pré- 
sentent que  des  plaques  osseuses  peu  considéra- 
bles. Cette  dernière  espèce  d'ossification  est  ex- 
trêmement remarquable:  c'est  une  cause,  plus 
fréquente  peut  être  qu'on  ne  pense,  de  gangrène 
séoile.  Il  y  a  trois  ans  qu'on  en  observa  une  à 
l'Hôlel-Dieu  ,  qui  tenoit  à  cette  cause.  J'ai  ou- 
vert, dans  le  mois  de  juillet  1814,  avec  M.  le 
docteur  Pâtissier ,  le  corps  d'un  homme  mort 
de  gangrène  sénile  des  orteils  du  pied  gauche. 
Le  tronc  de  l'aorte  offroit  de  distance  en  dis- 
tance quelques  taches  d'un  blanc  jaunâtre,  beau- 
coup moins  nombreuses   vers  la   terminaison 
de  cette  artère  qu'à  sa  crosse.  La  comparaison 
de  Morgagni ,  qui  assimile  ces  taches  à  des 
gouttes  de  cire  concrètes ,  comparaison  goûtée 
par  Sénac,  m'a  paru  très-exacîe.  A  l'origine  de 
la  sous-clavière  étoit  uue  ossification  inégale, 
tuberculeuse,,  qui  n'étoit  recouverte  par  aucune 
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membrane.  L'orifice  de  la  carotide  interne  droite 
éloit  capillaire;  ce  rëtrécissemenlétoit  produit  par 
une  tumeur  grisâtre,de  coiisislance  couenneuse, 
formée  aux  dépens  de  la  membrane  moyenne. La 
carotide  interne  gauche  étoit  os  ifiée  à  son  ori- 
gine, entièrement  oblitérée  et  convertie  en  li- 
gament jusqu'à  l'endroit  où  elle  pénètre  dans  le 
canal  carotidien  (i);  dans  le  crâne  ,  l'artère  cé- 

(i)  Ce  n'est  pas  là  le  seul  exemple  qui  existe  d'oblité- 
ration de  la  careitide  interne.  TVillis  *  a  vu  les  artères  ca- 
rotide et  vertébrale  droites  ossifiées  et  oblitérées  chez  un 
individu  qui  n'avoit  éprouvé  aucun  accident.  Ant. Petit** 
a  observé  cette  oblitération  à  la  suite  d'anévrysme.  Sur 
une  femme  de  quarante  ans ,  morte  subitement  au  mi- 
lieu de  convulsions  ,  je  trouvai ,  entre  autres  altérations 
remarquables  du  système  artériel ,  l'origine  de  la  carotide 
primitive  gauche  complètement  oblitérée  par  un  caillot 
fibreux,  rougeâtre ,  d'un  demi-pouce  de  longueur,  in- 
timement uni  à  la  meaibrane  interne  de  l'artère.  Du  côté 
de  la  crosse  aortique  ,  une  petite  fente  exisloit  à  l'endroit 
de  cette  origine.  L'origine  de  la  carotide  externe  étoit  un 
pertuis  presque  capillaire  :  ce  rétrécissement  extraordi- 
naire étoit  produit  par  l'épaississement  de  la  carotide  pri- 
mitive prête  à  se  diviser,  et  l'épaississement  dépendoit 
d'une  matière  jaune  recouverte  par  plusieurs  couches 
fibro-cartilagineuses.  La  membrane  moyenne  jjaroissoit 
intacte  sous  elle.  Le  calibre  de  la  carotide  externe  et  dç 
ses  branches  étoit  singulièrement  diminué. 

*   Cerebri  ^nat. ,  cap .  lxx.  ^ 

**  Acad.  des  Scieac,  ;  1763. 


ET   PRODUCTIONS    ORGANIQUES.  Sq 

rébrale  moyenne  prësentoit  quelques  taches j- 
du  reste,  tous  les  vaisseaux  cérébraux  étoient  in- 
tacts.—  Les  artères  brachiales  éloient  exemptes 
d'ossifications  ;  les  radiales  formoient  des  cor- 
dons osseux,  sensibles  à  travers  les  tégumens; 
le  calibre  de  la  gauche  étoit  singulièrement  di- 
minué :  la  droite  n'avoit  plus  de  cavité  ;  on  ne 
pouvoit  distinguer  ni  membrane  interne  ni 
membrane  moyenne.  —  Les  iliaques  offroient 
çà  et  là  des  taches  et  des  plaques  osseuses  :  les 
crurales  en  cootenoient  un  plus  grand  nombre; 
les  poplitées  en  étoient  remplies  ;  les  tibiales  an- 
térieures et  postérieures ,  les  péronières  for- 
moient des  cordons  osseux,  au  milieu  desquels 
nous  ne  pûmes  trouver  de  cavité.  Il  en  étoit  de 
même  de  leurs  divisions  et  subdivisions.  Dans  les 
iliaques  crurales  et  poplitées ,  la  membrane  in- 
terne, intacte  ,  recouvroit  les  ossifications;  plus 
loin  cette  membrane  étoit  ossifiée. 

Espèce  v.  Ossification  des  artères  cardia- 
ques. Cette  ossification  a  fixé  spécialement  Tal- 
tention  des  auteurs.  Crell  (i)  en  a  traité  dans 
un  ouvrage  particulier.  Belîini  (2)  dit  avoir  vu 
un  calcul  faisant  corps  avec  les  grands  rameaux 
qui  séparent  les  ventricules.  Meckel  a  trouvé 

(1)  Obs.  de  Arier.  coron,  instar  assis  indiiraiis. 

(2)  DeMorb.  Pect. 
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toutes  les  artères  coronaires  pétrifiées  Jusque 
dans  leurs  dernières  ramifications ,  tandis  que 
Taorle  u'offroit  que  des  écailles  osseuses  (i). 
Sénac  a  trouvé  sur  un  Récoilet  sujet  aux  palpi- 
tations, les  artères  coronaires  osseuses,  et  for- 
mant des  rameaux  semblables  à  des  braoches 
de  corail  (2}.  Morgagixi  cite  plusieurs  exemples 
analogues.  1/ ossification  de  ces  artères  est  extrê- 
mement commune  ;  je  l'ai  rencontrée  un  grand 
nombre  de  fois,  presque  toujours  cbez  des  indi- 
vidus qui  avoient  en  même  temps  des  altérations 
semblables  dans  le  reste  du  système  vasculaire. 
L'importance  du  coeur  a  fait  penser  que  cette 
ossification  devoit  donner  lieu  à  des  symptômes 
particuliers  :  cela  peut  être  dans  quelques  cas; 
mais ,  dans  l'état  actuel  de  la  science  ,  nous 
n'avons  aucun  signe  qui  puisse  les  faire  soup- 
çonner pendant  la  vie  des  malades. 

Espèce  vi.  Ossification  des  artères  cèré- 
hrales.  Elle  est  plus  rare  que  celle  des  autres 
parties  du  système  artériel.  Le  plus  souvent  on 
n'observe  dans  ces  artères  que  des  taches  blan- 
châtres :  quelquefois  les  ossifications  ont  lieu 
dans  cette  partie  de  la  carotide  interne  qui  longe 
les  côtés  de  la  selle  turcique.  Morgagni  et  Hal-* 

(i)  CoUect.  acad. ,  t.  ix  ,  p.  i5. 
(2)  Tome  n  ,  page  454- 
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1er  eu  ont  souvent  observé.  Cortésius ^  qui  elfe 
un  granJ  nombre  d'exemples  de  plaques  os- 
seuses trouvées  dans  cet  endioit ,  les  regarde 
comme  naturelles  et  les  rapporte  aux  os  sésa- 
inoides(i).  Ou  a  cru  que  ces  osselets  elolent 
formés  sur  la  pointe  du  rocher.  IVl.  Portai  aver- 
tit de  ne  pas  confondre  ces  ossllicalions  arté* 
rielles  avec  l'os  sésamoide  dont  Riolan  a 
parle.  Quels  sont  les  effets  de  ces  ossifications  ? 
Morgagni  les  regarde  comme  une  cause  d'a- 
poplexie. 11  rapporte  (2)  qu'il  trouva  sur  le  ca- 
davre d'un  individu  mort  d'apoplexie  ,  une 
heure  après  avoir  pris  un  vomitif ,  le  cœur  os- 
sitie  à  l'endroit  qui  répond  aux  valvules  ini- 
trales  et  l'aorte  parsemée  d'une  multitude  de 
bractéoles  osseuses;  en  sorte,  dit-il ,  que  si  j'a- 
vois  pu  examiner  avec  soin  le  cerveau,  j'aurois 
trouvé  d'autres  ossifications.  Ce  n'étoit,  dans  ce 
cas  ,  qu'une  présomption  ;  raais  il  avoii:  anté- 
rieurement observé  sur  des  vieillards  morts  apo« 
plectiques  les  artères  cérébrales  ossifiées  ,  sur- 
tout à  l'endroit  oia  elles  se  réUéchissent  sur  les 
côtés  de  la  selle  turcique.  Combien  de  fois  n'ai- 
je  pas  vu  ces  ossifications  et  ces  taches  chez  des 


(i)  Miscell.  Med. ,  dec.  i,  c.  7, 
(2)  Epis  t.  m  ,  11. 
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individus  qui   n'avoieut  éprouvé   aucun  sym- 
plôme  du  côté  du  cerveau  ! 

Nature  des  ossifications  des  artères. 

Jusqu'à  présent  je  me  suis  servi  du  terme 
iy ossifications ,  pour  désigner  les  transforma- 
tions ossiformes  des  artères;  mais  les  artères 
ainsi  indurées  sont-elles  de  véritables  os  ?  Ne 
sont-ce  pas  plutôt  des  concrétions  inorganiques, 
des  dépôts  de  phosphate  calcaire?  Les  opinions 
des  auteurs  sont  singulièrement  partagées  à  cet 
égard.  Il  en  est  qui  rangent  toutes  les  ossifica- 
tions accidentelles  parmi  les  phénomènes  de  la 
lithiasie  ,  et  qui  n'hésitent  pas  à  donner  le  nom 
Aq  pierres  à  la  trachée  et  au  larynx  ossifiés: 
d'autres  ne  reconnoissent  pas  de  yjierres ,  et  veu- 
lent que  toutes  les  concrétions  accidentelles 
soient  des  os.  Pour  décider  la  question  ,  il  faut 
établir  quelles  sont  les  propriétés  caractéristi- 
ques du  tissu  osseux. 

La  disposition  lamelleuse  et  linéaire  ,  l'odeur 
fétide  que  répandent  les  parties  dures  jetées 
dans  le  feu  ;  voilà  les  caractères  spécifiques  des 
os  suivant  Sénac ,  Morgagni ,  Salzmann  et 
autres  :  la  disposition  granulée  ,  le  défaut  d'o- 
deur par  l'action  du  feu  ;  voilà  ceux  des  pierres. 

La  marche  que  suit  îa  nature  dans  la  forma- 
tion de  ces  ossifications  accidentelles,  l'existence 
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d'un  parenchyme  cartilagineux  cîémonirée  par  ia 
soustraction  du  phosphate  calcaire  au  moyen  (îe 
l'acide  nitrique,  nous  paroissenl  deux  voies  hien 
plus  propres  à  nous  faire  connoîlre  la  nature 
de  ces  ossifications.  Un  mot  sur  la  structure  des 
artères. 

Les  parois  artérielles  disséquées  irès-atlenti-» 
Yemenl ,  soit  dans  l'état  de  maladie,  soit  dans 
l'état  d'intégrité  parfaite,  m'ont  présenté,  en 
allant  du  dedans  au  dehors,  i°.  une  pellicule 
extrêmement  mince,  très-facile  à  déchirer,  sus- 
ceptible de  s'épaissir  beaucoup ,  transparente 
lorsqu'elle  est  étendue  sur  les  parois  artérielles, 
rougeâtre  lorsqu'elle  est  ramassée  sur  elle- 
même,  d'un  rouge  cramoisi  dans  certains  cas  j 
2°.  une  membrane  plus  résistante,  se  détachant 
plus  aisément  suivant  la  longueur  de  l'artère 
quedanslesetis  trausversal,d'une  texture  incon- 
nue (ce  sont  ces  deux  membranes  qu'on  nomme 
ordinairement  membraiie  interne  )  ;  3".  celte 
membrane  enlevée,  on  voit  une  surface  homo- 
gène qui,  à  l'exception  du  poli,  ne  diffère  eu 
uen  de  celle  de  la  lace  interne  d'une  artère  in- 
tacte :  c'est  la  membrane  propre  dont  les  cou- 
ches les  plus  internes  n'ont  nullement  la  dispo- 
sition linéaire  circulaire,  si  manifeste  dans  les 
couches  les  plus  extérieures;  elle  s'enlève  hien 
plus   aisément  suivant    la    circonférence   que 
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suivant  la  longueur  de  Tartère  ;  4°«  une  mem- 
brane celluleuse ,  insensible ,  difficile  à  déchirer, 
ue  se  pëue'lrant  jamais  de  graisse  ni  de  sérosité. 

Gela  posé ,  voyons  les  altérations  des  artères 
qui  paroissent  liées  avec  les  ossifications.  Ces 
altérations  sont  extrêmement  communes  j  sur 
huit  individus  adultes ,  je  puis  assurer  que  cinq 
au  moins  ont  dans  leurs  artères  ou  quelques  ta- 
ches ou  quelques  plaques.  Les  vices  scorbuti- 
que,  scrophuleux  ,  dartreus,  vénérien,  etc., 
ont- ils  de  l'influence  sur  la  production  de  ces 
maladies  ?  Les  artères  sont-elles  sujettes  à  des 
éruptions  comme  la  peau,  les  muqueuses,  etc.? 
Ces  altérations  donueut-elles  lieu  à  des  symptô- 
mes morbifiques  qu'on  n'a  jusqu'à  présent  atta- 
chés à  aucune  lésion  organique  ?  Ces  questions 
ne  peuvent  être  résolues  que  par  des  observa- 
tions ultérieures. 

1^^  Altération.  Souvent  la  face  interne  des 
artères  présente  de  petites  taches  jaunâtres  ,  or- 
dinairement longitudinales ,  qui  paroissent  for- 
mées aux  dépens  de  la  pellicule  mince  dont  j'ai 
parlé  ,  et  s'enlèvent  avec  elle.  Quand  ou  les 
presse  entre  deux  ongles,  on  eu  exprime  une 
matière  d'un  blanc  jaunâtre.  Dans  quelques  cas, 
la  tache  est  plus  considérable,  paroît  résider 
dans  la  membrane  interne  toute  entière ,  et  per- 
siste lors  même  que  la  pellicule  a  été  enlevée. 
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J'ai  trouvé  peu   d'aortes   qui   ne   m'offrissent 
quelques  taches  semblables. 

2^.  Des  taches  plus  considérables  soulèvent 
plus  ou  moins  ,  et  la  pellicule  mince  et  la  mem- 
brane inleine,  dépendent  d'une  matière  jaunâ- 
tre, qui  tantôt  est  sèche  et  comme  pulvérulente, 
tantôt  molle,  assez  semblable  à  la  matière  stéa- 
tomateuse.  Cette  matière,  qui    paroit  souvent 
formée  aux  dépens  des  couches  les  plus  inté- 
rieures de  la  membrane  propre,  recouvre  quel- 
quefois des  ossifications  ,  et  d'autres  fois  en  est 
recouverte.  Dans  quelques  cas,  cette  raaiière 
stéalomateuse  s'altère ,   contracte  plus  de  flui* 
dite,  une  couleur  brunâtre  :  la  pellicule  mince 
qui  la  recouvre  se  déchire.  J'ai  vu  plusieurs 
fois  des  ulcérations  qui  n'avoient  épargné  que  la 
tunique  celluleuse  sans  que  celle-ci  présentât  la 
moindre  dilatation  ,   ce  qui  me  porte  à  croire 
que  quelques  auteurs  ont  fait  jouer  un  trop 
grand  rôle  aux  altérations  caséeuse,  ulcéreuse, 
stéalomateuse  ,   pour  la   production  des  ané- 
"vrj'smes. 

3«.  L'artère  est  parsemée  de  plaques  d'un 
blanc  cartilagineux ,  d'une  grande  densité,  proé- 
minentes, semblables,  comme  l'a  dit  Morga- 
gnif  à  des  gouttes  de  cire  blanche  concrète.  La 
dissection  attentive  de  ces  plaques  montre  une 
substance  cartilagineuse,  au  milieu  de  laquelle 
Ht  5 
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se  trouve  une  matière  jaunâtre ,  stéalomateuse , 
plâtreuse  ;  elles  sont  formées  aux  dépens  de  la 
pellicule  et  de  la  membrane  interne,  et  s'enlè- 
vent avec  elles.  Souvent  la  membrane  propre 
offre   une  dépression   sensible  à   l'endroit   de 
ces  plaques;  quelquefois  ses  couches  les  plus 
internes  sont  entreprises.  Jamais  je  n'ai  vu  celte 
espèce  d'alléraliou  plus  prononcée  que  sur  la 
femme  dont  j'ai  rapporté  plus  haut  une  partie 
de  l'histoire.  (  Voyez  page  58.)  Toute  la  por- 
tion pectorale  de  l'aorte  présentoit  nue  épais- 
seur double  de  celle  qui  lui  est  naturelle  ;  les 
membranes  celluleuse  et  moyenne  étoient  in- 
tactes, mais  traversées  par  un  très-grand  nom- 
bre de  vaisseaux  qui  se  manifesloient  par  des 
points  rouges  quand  on   les  séparoit  l'une  de 
l'autre  et   de   la  membrane  interne.  Celle-ci 
avoit  au  moins  l'épaisseur  des  deux  autres  réu- 
nies; sa  consistance  étoit  celle  d'un  fibro-car- 
tilage,  son  épaisseur  inégale,  sa  face  interne 
soulevée  par  plaques  ;  elle  élolt  formée  par 
une  substance  fibro-cartilagineuse,  dans  l'épais- 
seur de  laquelle  se  voyoit  une  matière  jaune , 
stéalomateuse  ,  et  dans  quelques  points  des  la- 
melles osseuses.  Plus  la  couche  qui  recouvroit 
cette  matière  jaune  étoit  épaisse,  moins  la  cou- 
leur jaunâtre  des  plaques  étoit  marquée;  dans 
quelques  -  unes ,   celle  matière    jaune ,   très- 
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iiiiide  ,  u'étoit  recouverte  que  par  «ne  mem- 
brane mince. 

4^.  On   trouve  des  plaques  osseuses  (iemi- 
transparentes^  jaunâtres,  irrégulièrement  arron- 
dies, fragiles;  tantôt  enveloppées  de  tous  côtés 
par  une  substance  (ibrcuse  ,  tanlô'  recouvertes 
par  une  pellicule  extrêmement   mince,  tantôt 
enfin  lisses  et  libres  par  leur  face  interne.  Lors- 
qu'on soulève  ces  plaques  ,  on  voit  se  soulever 
en   même   lemps  la   membrane  interne  qui  se 
continue  manifestement  avec  elles.  Ces  plaques 
osseuses  détachées  présentent  toujours  à  leur 
face  externe  quelques  portions  de  la  membrane 
propre  ;  mais  l'ossification  paroît  attaquer  pri- 
mitivement et   spécialement  la  membrane  in- 
terne; quelquefois  elles  sont  entourées  de  tous 
côîés  par  la  matière  stëaiomateuse.  Une  fois  j'ai 
trouvé  sur  leur  face  convexe  uue  matière  noire, 
très  -  analogue  à  celle  des  corps  bronchiques  ; 
des  points  noirs  se  voyoient  dans  toute  ia  lon- 
gueur de  l'aorte.  Deux   vaisseaux   très -petits 
parloient  de  deux  de  ces  points,  et  contenoieut 
la  même  matière.  Je  regrettai  beaucoup  d'avoir 
séparé  l'aorte  d'avec  les  parties  environnantes; 
j'aurois  peut-être  pu  suivre  ces  vaisseaux  à  une 
certaine  distance.  Quelquefois  la  matière  stéato- 
matcuse  qui  entoure  les   plaques  osseuses  est 
corrompue.  Dans  d'autres  cas ,  la  membran« 
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propre  qui  recouvre  leur  face  convexe  est  très- 
rouge. 

5«.  Il  est  une  espèce  d'ossification  bien  diffé- 
rente :  elle  n'est  jamais  jointeà  l'altération  stëa- 
tomateuse  ni  à  la  transformation  cartilagineuse, 
procède  toujours  circulairemenl,  a  évidemment 
son  siège  dans  la  membrane  jjropre  ,  et  s'ob- 
serve presque  constamment  chez  les  vieillards. 
Celte  ossiticalion  est  ordinairement  revêtue  par 
la  membrane  interne  et  par  la  pellicule  mince  ; 
présente  quelquefois  des  inégalités,  des  tubercu- 
les qui  les  déchirent  (d'où  les  plaques  rouges,  les 
espèces  d'ecchymoses  qu'on  rencontre  souvent 
dans  leur  voisinage);  paroît  envahir  dans  quel- 
ques cas  la  membrane  interne,  et  est  la  seule  qui 
soit  susceptible  de  former  des  portions  de  cy- 
lindre ou  des  cylindres  entiers. 

J'ai  soumis  une  artère  radiale  qui  présentoit 
cette  dernière  espèce  d'ossification,  à  l'action  de 
l'acide  nitrique  affoibli  :  il  m'est  resté  une  sub- 
stance molle  ,  se  déchirant  aisément, conservant 
la  forme  de  l'artère  et  les  inégalités  des  ossifica- 
tions. J'ai  répété  la  même  expérience  sur  un  demi- 
cylindre  osseux  de  l'artère  aorte  ;  j'en  ai  obtenu 
une  substance  molle,  jaunâtre,  qui  m'a  semblé 
le  parenchyme  organique  de  l'artère.  Je  n'ai  pas 
trouvé  de  parenchyme  cartilagineux, comme  mes 
observations  sur  la  marche  de  la  nature  dans  la 
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production  de  ces  ossifications  meTavoient  déjà 
fdit  présumer.  Donc  les  ossifications  circulaires 
des  artères  sont  formées  par  un  dépôt  de  phos- 
phate calcaire  suivant  la  direction  des  fibres  de  la 
membrane  propre.Il  n'y  a  pas  dépôt  de  phosphate 
calcaire  dans  un  parenchyme  ,  dans  le  lissu  élé- 
mentaire même  des  fibres,  mais  bien  dans  leurs 
mailles.  C'est ,  dit  M.  Coivisart,  une  véritable 
cristallisation  ,  laquelle  est  régulière  quand  la 
membrane  interne  est  intacte  ,  et  irrégulière 
quand  cette  membrane  interne  est  déchirée. 

A  plus  forte  raison  les  plaques  osseuses,  jau- 
nâtres, fragiles  ,  presque  toujours  unies  à  l'al- 
tération stéatomateuse  ,  gypseuse  ,  plâtreuse 
sont-elles  des  dépôts  phosphatiques.  Je  n'en  ai 
pas  trouvé  d'assez  considérables  pour  pouvoir 
les  soumettre  avec  fruit  à  l'action  de  l'acide  ni- 
trique. 

GENRE  VI. 

Ossification  des  'veines. 

Les  veines  pulmonaires  sont  susceptibles  d'os- 
sification, si  l'on  en  croit  Bichat ,  qui  dit  en 
avoir  vu  plusieurs  exemples  sans  entrer  dans  au- 
cune espèce  de  détail.  Il  se  sert  même  de  cette 
observation  pour  prouver  l'identité  de  nature 
de  la  membrane  interne  du  système  vasculaire 
à  sang  rouge.  —  Bonet  dit  que  les  veines 
du  cœur  ont  paru  osseuses  comme  les  artères. 
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On  trouve  dans  les  Ephémérides  des  CuHeux 
de  la  Nature  (i)  un  exemple  d'ossification  des 
veines coronaiieschezunindividu  qui  succomba 
fi  la  suile  de  difficulté  dans  la  respiration.  — ■- 
Sur  le  cadavre  d'un  vieillard  qui  avoit  succombé 
à  une  gangrène  par  concrétion  phosphalique 
des  petites  artères ,  je  trouvai  les  veines  sa- 
tellites de  l'artère  poplilée  parsemées  d'ossi- 
fications qui  me  parurent  de  même  nature  que 
celles  des  artères  :  ce  fut  par  hasard  qu'ayant 
emporté  les  veines  avec  les  artères  ,  j'eus  occa- 
sion de  faire  celte  observation.  Je  voulois  exa- 
miner les  veines  d'un  plus  gros  calibre  ;  mais 
le  cadavre  ne  fut  plus  à  ma  disposition. 

Il  est  une  espèce  d'ossification  particulière 
aux  veines ,  c'est  celle  qui  consiste  en  des  glo-» 
billes  sphériques  de  volume  variable  ,  fixés  aux 
pavois  du  vaisseau  par  un  pédicule  très-mince. 
TVaker  paroît  en  avoir  parié  le  premier  (2). 
M.  Lobstein  dit  avoir  trouvé  plusieurs  fois  des 
calculs  dans  l'inlérieur  des  veines  qui  composent 
les  plexus  hémorrhoïdaux,  vésicaux,  vag  uaux  , 
surtout  dans  les  veines  spermatiques  internes. 
ISl.Laetinec  observe  que  l'exislence  de  ces  con- 
crétions estd'autant  plus  singulière  qu'elles  ne  se 

(i)  Dec.  IV,  an  10 ,  obs.  clxxv. 
(2)  De  Concrementis  terresiribus  ^  in~fol,  ^  p.    44" 
Berol.,  1775. 
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formeut  que  dans  les  veines  iodiquées  par  M. 
Lohstein.  Cejjendant  M.  Dupuytren  m'a  fait 
voir,  dans  UU8 leçon  de  manœuvres  d'opérations, 
un  assez  grand  nombre  de  ces  globules  dans  les 
veines  concomitantes  des  artères  tibiales  anlé- 
rieureset  postérieures.  M.  T//o/7(3/' présenta  à  la 
Société  analomique  une  des  veines  sous-cutanées 
de  la  jambe  remplie  de  concrétions  globuleuses , 
blanches  ,  très-dures  ,  mobiles  dans  l'étendue 
de  quelques  lignes  et  non  au-delà.  Tout  récem- 
ment, j'ai  trouvé  un  de  ces  globules  dans  les 
veines  vésicales  d'un  vieillard  mort  d'une  ré- 
Jeniion  d'urine  par  gontlement  extraordinaire 
de  la  prostate.  Une  dissection  attentive  m'a  fait 
découvrir  qu'il  tenoit  aux  parois  veineuses  par 
un  pédicule  étroit,- membraneux  ,  et  étoit  re- 
couvert par  une  membrane  très-mince,  qui  se 
continuoit  avec  la  membrane  interne  de  la  veine. 
J'ai  écrasé  ce  globule,  et  j'ai  vu  qu'il  consistoit  eu 
une  sphère  à  parois  osseuses,  compactes,  fragiles, 
contenant  une  matière  terreuse  ,  inorganique. 
Dans  une  autre  veine  vésicale  étoit  une  concré- 
tion globuleuse  de  même  forme,  qui  m'a  paru 
fibrineuse.  Seroit-ce  ainsi  que  commencent  les 
ossifications  globuleuses?  Nous  ne  savons  rien 
de  positif  à  cet  égard. 

Je  ne  counois  pas  d'exemples  d'ossification 
des  vaisseaux  lymphatiques. 
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GENRE   VII. 

Cardia  vinification  ei  ossification  du  tissu 
-musculaire. 

Espèce  i'"^.  J'ai  parlé  de  la  carlilaginificalion 
et  de  TossificatioD  des  muscles  pour  la  forma- 
tion du  cal  dans  les  fractures  et  celle  d'un  nou- 
vel os  dans  les  nécroses.  Je  ne  connois  pas 
d'autre  circonstauce  dans  laquelle  l'ossification 
des  muscles  volontaires  ait  lieu.  Cependant  on 
trouve  dans  Haller  (i)  l'observation  d'un  dia- 
phragme et  d'un  muscle  intercostal  osseux  : 
l'ossification  du  diaphragme  occupoit  la  par- 
tie droite  de  ce  muscle  ,  et  étoit  formée  aux 
dépens  du  centre  apouévrotique  et  des  fibres 
charnues  voisines.  Son  plus  grand  diamètre  ^  qui 
avoit  trois  pouces  un  quart,  étoit  dirigé  d'ar- 
rière en  avant  ;  l'autre  avoit  deux  pouces  un 
quart  ;  son  épaisseur  étoit  d'une  ligne  :  le  muscle 
intercostal  étoit  ossifié  dans  la  plus  grande  par- 
lie  de  son  épaisseur.  —  hieutaud  rapporte  (2) 
qu'un  vieillard  avoit  le  diaphragme  cartilagi- 
neux et  osseux  :  ce  muscle  se  rompoit  eu  pro- 
duisant un  bruit  semblable  à  celui  des  os  qu'on 
fracture.  —  Sur  le  cadavre  de  Gollako,  auteur 

(1)  Dissert,  chirurg,  ,  ccvii. 

(2)  Hist.  Anat.  med. ,  t.  u,  p.  99. 
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des  trois  Jumeaux  Vénitiens  ^  ou  trouva  entre 
autres  ossifications,  le  centre  apouévrotique  du 
diaphragme  entièrement  ossiKë  et  épais  de  trois 
iignes.  — ^1. Léveillé ,  disséquant,  en  1793  ,  le 
cadavre  d'un  homme  de  soixante-dix  à  quatre- 
vingts  ans,  trouva  le  côté  droit  du  diaphragme 
osseux  ef.  intimement  uni  d'une  part  au  foie,  et 
de  l'autre  à  la  plèvre  et  au  poumon.  —  Meckel 
a  vu  dans  lu  substance  des  muscles  des  concré- 
tions analogues  à  celles  qu'on  retire  de  la  vessie; 
elles  étaient  blanches,  cylindriques,  et  avoient 
une  ligne  et  demie  d'épaisseur^  et  depuis  une 
jtisqn'à  cinq  lignes  de  longueur  :  ces  concrétions 
ue  sont  pas  rares. 

L'observation  suivante  d'ossification  muscu- 
laire est  extrêmement  remarquable.  Un  homme 
mourut  dans  la  salle  de  M.  Dupuytren  avec  un 
éléphantiasis  de  la  jambe  gauche  ,  et  une  carie 
de  l'arliculalion  tibio-tarsieune  du  même  côté. 
La  partie  inférieure  de  la  jambe  frappoit  par 
son  volume  énorme,  qui  contrastoit  avec  la 
maigreur  extrême  de  Ja  partie  supérieure  ,  et 
a  voit  la  forme  et  l'aspect  de  celle  d'un  éléphant  : 
c'étoit  la  même  couleur  noirâtre  ,  la  même  sur- 
face rugueuse  ,  fendillée;  la  peau  éloit  très- 
épaisse;  la  partie  colorée  a  voit,  dans  plusieurs 
points,  une  demi-ligne  d'épaisseur,  et  paroissoit 
formée  de  lignes  noires   perpendiculaires»  Le 
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tissu  cellulaire  sous-cutané  étoit  exlrêmemeot 
dense  ,  fibreux  ,  libro-cartilagineux  dans  quel- 
ques points,  ne  présentant  aucun  vestige  de  vé- 
sicules adipeuses  dans  une  grande  étendue  :  ce 
tissu  dense  ,  comprimé  avec  force  ,  fournissoit 
à  peine  quelques  gouttes  de  sérosité.  Les  mus- 
cles de  la  jambe  avoient  presque  tous  perdu  leur 
rougeur;  plusieurs  avoient  éprouvé  la  traustor- 
malion  graisseuse.  La  couche  profonde  des  mus- 
cles de  la  face  postérieure  de  la  jambe  etoit 
transformée  en  un  tissu  très-deuse  ,  fibro-carli- 
lagineux  ,  et  se  contiuuoit  avec  une  production 
osseuse  de  nouvelle  formation  qui  envoyoit  des 
prolongemens  dans  leur  épaisseur  et  étoit  évi- 
demment formée  aux  dépens  de  ces  muscles  :  on 
voyoit  la  transformation  osseuse  s'opérer  par 
nuances  insensibles,  à- peu-près  comme  pour  le 
cal.  Je  trouvai  une  lamelle  osseuse  isolée  de 
toutes  paris,  au  milieu  d'un  muscle.  La  pro- 
duction osseuse  dont  je  viens  de  parler  ne  le- 
woit  au  péroné  que  par  quelques  points  ;  elle 
étoit  libre  dans  le  reste  de  son  étendue  ,  et  sé- 
parée de  cet  os  par  une  substance  tîbro-cartila- 
giueuse  et  par  l'artère  péronière  ;  sa  surface 
étoit  très-inégale  et  son  tissu  très-spongieux , 
comme  celui  de  la  plupart  des  ossifications  ac- 
cidentelles. Une  espèce  de  membrane  dense , 
fibro  -  cartilagineuse  ,    l'environuoit  de  toutes 
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parts  ,  s'enfoiiçoit  dans  les  pores  do  sa  sur- 
face et  lui  servoit  de  périoste.  L'exirëmité  in- 
férieure du  tibia  offroit  des  végétations  inégales 
et  lameJIeuses. 

Espèce  ii.  Le  cœur  éprouve  quelquefois  la 
Irausformalion  cartilagineuse* Co/wmZ'Wi  (i)  avu 
la  cloison  ducœurcarlilagiueuse.  p^eslingius  (2) 
p?jrle  d'un  ventricule  gauche  tapissé  par  une 
crotite  cartilagineuse.  Bonet  (3)  rapporte  des 
exemples  d'excroissances  cartilagineuses  naissant 
de  l'oreilletle  gauche  ,  et  de  cartilaginification 
des  oreillettes  elles-mêmes.  Severin  et  Dionis 
citent  chacun  un  exemple  d'oreillette  droite  car- 
tilagineuse. M.  Corvlsart{l^  parled'un  individu 
qui  mourut  après  avoir  éprouvé  des  élouffe- 
mcns  et  un  pouls  petit,  concentré,  irrégulier, 
intermittent.  A  l'ouverture  ,  il  trouva  le  cœur 
volumineux,  les  valvules  mitrales  cartilagineu- 
ses, les  parois  du  venti  icnle  gauche  épaisses  d'un 
pouce  et  cartilagineuses  à  sa  pointe  jusqu'à  une 
certaine  hauteur. 

Les  exemples  d'ossification  du  cœur  sont  plus 
nombreux.  BoerJiaave  (5)  dit  qu'il  a  vu  les  teu- 

(i)  De  Re  anat.  ,  lib.  xv. 

(9.)   Obs.  Anal,  et  Epist.  med.  xv. 

(5)  Sepulchret.  ,  lib.  n  ,  secl.  i ,  obs.  xxxii. 

(4)  Maladies  du  Cœur,  p.  i6y. 

(5)  Prœlect.  l  v  ,  478. 
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dons  du  cœur  semblables  à  des  brins  de  paille  os- 
seux, vehu  festucas  osseas;  la  cloison  du  cœur 
et  ses  parois  étoient  en  même  temps  ossifiées.  Bar- 
iholln  rapporte  qu'on  trouva  dans  le  cœur  du 
pape  Urbain  VIÏ  un  os  triangulaire.  Garengeot 
fait  mention  d' un  os  long  de  quatre  pouces  et  de- 
mi, large  de  plus  d'un  pouce,  commun  aux  deux 
ventricules  qu'il  embrassoit  en  manière  de  bau- 
drier (i).  M.  Renauldin  a  inséré  dausle  Joar- 
ual  de  Médecine  (2)  l'observation  d'une  pé- 
trification de  toute  l'épaisseur  du  ventricule 
gauche ,  observée  chez  un  homme  de  trente- 
trois  ans.  Celte  pétrification  éioit  formée  de 
graviers  d'autant  plus  nombreux  qu'on  s'éJol- 
gnoit  davantage  de  la  surtace  du  ventricule. 
M.  Tf^eber ,  prosecteur  à  Salzbourg  ,  a  trouvé 
chez  un  homme  de  soixante-dix-neuf  ans  le 
cœur  pétrifié  en  grande  partie.  Le  péricarde 
étoit  adhérent  au  cœur,  l'oreillette  droite  éloit 
entièrement  pétrifiée  j  la  gauche  ne  l'étoit qu'eu 
partie  ;  le  ventriculedroit  étoit  converti  presque 
en  totalité  en  une  masse  pierreuse;  l'extrémité 
la  plus  inférieure  du  cœur  n'offroit  aucune  pé- 
trification. Le  malade  avoit  éprouvé,  long-temps 
avant  sa  mort ,  des  indigestions  et  des  crampes 

(i)  Histoire  (le  l'Académie  des  Sciences,  1726. 
(2)  Janvier  1B06. 
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<restomac ,  et»  daus  les  derniers  temps,  tous  les 
symptômes  d'une  cardite. 

De  tous  ces  faits  et  d'nn  grand  nombre  d'autre» 
que  je  pourrois  rapporter  ici ,  je  dois  conclure 
que,  parmi  les  ossiticatious  du  coeur,  celles  du 
ventricule  gauche  sont  les  plus  communes;  en 
second  lieu  viennent  celles  du  ventricule  droit; 
enfin  celles  des  oreillettes.  M.  Corm «r^  ajoute 
qu'on  n'a  jamais  observé  d'osîilicalion  de  la  to- 
talité du  cœur.  Je  n'en  connois  pas  d'exemple 
chez  l'homme;  mais  j'ai  vu  le  cœur  d'une  oie 
entièrement  osseux.  On  cite  plusieurs  exemples 
analogues  dans  les  recueils  périodiques. 

Sénac  (i)  rapporte  un  grand  nombre  d'obser- 
vations de  pierres  trouvées  dans  le  cœur.  Il  est 
plus  que  douteux  que  ces  concrétions  fussent 
libres  dans  cet  organe.  Schleiberus  trouva  dans 
le  cœur  d'une  femme  une  pierre  si  volumineuse 
qu'elle  remplissoit  l'un  des  ventricules.  —  Le 
cœur  de  Maximilien  II  contenoit  trois  pierres 
couleur  de  rouille.  —  Thomas  Erasùus  nous 
apprend  que  le  cœur  d'un  autre  empereur  qui 
avoit  éprouvé  les  mêmes  accidens  présenta  une 
pierre  de  même  couleur. — Zacubus  Lusitaniis 
rapporte  qu'on  en  trouva  trois  qui  pesoienl  un 
gros  dans  le  cœur  d'un  voleur,  sujet  aussi  à  des 

(i)  Tome  II ,  p,  4*0- 
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palpitatîons. —  Un  jeune  homme,  qnela  ville  de 
Nuremberg  faisoil  élever  à  Paris,  tut  piis  d'une 
maladie  singulière  dont  il  mourut;  Murgel,  qui 
en  fit  l'ouverture, trouva  dansle  cœur  une  pierre 
noirâtre  du  poids  de  plusieurs  drachmes. 

Effets  de  ces  ossifications.  11  semble ,  au  pre- 
mier coup-d'œi! ,  que  les  ossifications  du  cœur 
doivent  déterminer  des  accideos  terribles  ;  ce- 
pendant on  les  a  rencontrées  plusieurs  fois  chez 
des  individus  qui  n'eu  avoient  pas  donné  le  plus 
petit  indice  pendant  leur  vie  :  le  plus  souvent  on 
a  noté  la  difficulté  de  respirer,  la  lenteur  du 
pouls,  une  gêne  plus  ou  moins  grande  dans  Icî. 
mouvemens  du  cœur.  Le  seul  exemple  de  mort 
qu'on  puisse  raisonnablement  attribuer  à  celle 
ossification  est  rapporté  par  J8onet{i),  J'ai  vu 
une  gangrène  sénile,  avec  houble  considérable 
de  la  circulation,  qui  reconnoissoit  pour  cause 
une  concrétion  considérable  dans  l'épaisseur  du 
ventricule  gauche.  En  général ,  on  peut  dire  que 
l'ossification  de  la  substance  propre  du  cœur  dé- 
termine beaucoup  moins  d'accidens  que  celle  de 
ses  valvules. 

On  a  prétendu  qu'il  existoit  quelque  liaison 
entre  les  concrétions  pierreuses  du  cœur  et  les 
maladies  des  reins  et  de  la  vessie.  HoUier  rap- 


(1)  Sepidchret.  xlui  ,  secL  n,  obs.  xxvn. 
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porte  qu'une  femme  ,  sujette  à  des  douleurs  ia- 
tolérables  des  reins  et  de  la  vessie  ,  n'offrit  au* 
cune  altération  du  côté  de  ces  organes,  mais 
bien  plusieurs  abcès  dans  le  cœur  et  deux  pierres. 
On  ne  doit  certainement  pas  conclure  de  ce  fait 
ce  que  Jacot  infère  d'un  cas  analogue.  Un  doc- 
leur  d'Arles  étoit  sujet  à  des  coliques  néphréti- 
ques ,  à  la  suite  desquelles  il  rendoit  un  sable 
rougcâlre.  A  l'ouverture,  ou  ne  trouvarieu  dans 
les  voies  uriuaires  ,•  mais  on  découvrit  une  pierre 
dans  le  cœur.  Jacot  conclut  que  la  source  de 
cette  matière  sablonneuse  éloit  dans  le  coeur. 
Bariliolin  a  cru  qu'il  y  avoit  quelque  rapport 
entre  une  pierre  et  un  os  qu'on  trouva  dans 
le  coeur  d'un  phthisique  et  un  calcul  des  reins. 
Ce  rap[)ort  est  tout-à-fait  chimérique. 

'Nature  de  ces  ossifications.  Les  fibres  mus- 
culaires du  cœur  s'ossifient-elles  réellement, 
ou  bien  n'y  a-t-il  qu'interposition  de  matière 
pierreuse  entre  les  fibres?  On  a  long-temps  éta- 
bli une  distinction  entre  les  pierres  et  les  os  du 
cœur  j  Sénac ,  qui  l'a  admise  comme  tous  les 
auteurs  de  sou  temps ,  a  paru  en  sentir  le  vide , 
puisqu'à  la  fin  d'un  paragraphe  sur  les  pierres 
du  cœur,  il  s'exprime  ainsi  :  »  J'avouerai  ce- 
»  pendant  que  ces  observations  ne  sont  pas 
»  décisives  ;  on  ne  s'écarteroit  pas  beaucoup 
»  de  la  vérité ,  en  disant  que  de  telles  pierres 
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»  sont  des  os  imparfaits  ou  mal  formés  :  on  n'y 
»  voit  pas  ,  il  est  vrai ,  de  fibres  osseuses;  mais 
»  les  voit-ou  clairement  dans  les  parties  qui  dé- 
»  génèrent  en  cartilages?  les  aperçoit-ou  daus 
»  le  cal  même  où  on  ne  sauroit  méconnoître  une 
»  ossification ,  etc.  »?  Ou  donne  encore  aujour- 
d'hui indifféremment  le  nom  de  pierres  ou  d'oj 
aux  concrétions  du  cœur.  Beaucoup  d'observa- 
tions sont  conçues  de  manière  à  faire  douter  si 
ces  concrétions  ëtoient  adhérentes  ou  non  :  le 
nom  de  pierres  me  paroît  leur  convenir  mieux 
que  celui  d'os  :  c'est  l'opinion  de  M.  CorvisarL 

GENRE   YI  IL 
Ossification  du  système  nerveux. 

Espèce  i".  Le  cerveau  augmente  souvent  de 
consistance  ,  mais  rarement  acquiert-il  la  dureié 
osseuse.  ZL/ewtow^  a  rassemblé,  sous  le  titre  de  ce- 
rebri  durities  y  toutes  ces  indurations  si  diffé- 
rentes sous  tant  de  rapports.  J'ai  vu  une  transfor- 
mation fibro-carlilagineuse  du  cerveau  :  en  voici 
l'observation.  Une  femme  âgée  de  quarante  ans 
environ ,  fut  conduite  à  l'Hôlel-Dieu  daus  uo 
état  d'idiotisme.  On  nous  dit  qu'elle  éloit  ainsi 
depuis  environ  six  mois  ,  à  la  suite  d'un  violent 
chagrin.  Elle  vécut  encore  un  mois,  mangeant , 
dormant,  et  paroissant  jouir  à  peine  de  quelques 
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facultés  iulellecluelles;  enfin  elle  tombe  daus 
ua  état  comaleux  et  meurt.  A  Pouvei  lure  ,  je 
trouvai  le  cerveau  plus  consistant  que  de  cou- 
tume j  j'incise  verticalement  rhémisphère  droit, 
et  je  suis  arrêté  en  avant  par  une  tumeur  dure 
(jue  je  cherche  à  isoler  des  parties  environnantes» 
Elle  éloit  située  au-dessous  du  corps  calleux  , 
qu'elle  soulevoit,  répondoit  en  dehors  au  corps 
cannelé;  eu  haut,  faisoit  saillie  dans  les  deux 
ventricules  ,  que  distendoit  une  grande   quan- 
tité de  sérosité.    Sa   forme   étoit  triangulaire; 
l'angle  postérieur  très -allongé  ;  l'angle  anté- 
rieur droit  s'avancoit  jusque   vers  l'extrémité 
antérieure  du  lobe  du  même  côté.  Elle  pré- 
sçntoit  deux  tissus  bieo  distincts  :  l'un  ,  cen- 
tral ,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  ,  avoit 
la  consistance  d'un  fibro-carlilnge ,  et  ressem- 
bloit  assez    aux   corps   fibreux  qui   commen- 
cent à  passer  à  l'élat  cartilagineux;  l'autre,  ex- 
térieur, grisâtre,  se  confondoit  avec  la  subs- 
tance cérébrale,  aux  dépens  de  laquelle  il  éloit 
formé. 

La  plupart  des  os  trouvés  dans  le  cerveau  me 
paroissent  développés  ou  aux  dépens  des  mem- 
branes cérébrales,  ou  aux  dépens  des  os  du  crâne. 
Un  homme,  dit  Lieutaud  (i),  perd  tout-à-coup 

(i)  Fasc. ,  cap.  ,  obs.  xli 

ri.  6 
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la  voix  et  tombe  de  cheval  :  il  revient  à  lui  et  se 
plaint  d'une  douleur  de  tête  obtuse  et  d'un  tin- 
tement dans  les  oreilles  :  il  meurt  au  bout  de 
six  ans.  On  trouva  au  milieu  du  cerveau  un  os 
assez  volumineux  cacbë  à  côté  de  la  faux ,  ayant 
déterminé  par  sa  pointe  l'inflammation  de  la 
dure-mère;  il  n'y  avoit  aucun  indice  de  fracture 
ancienne  du crâne.-~-Uujeunehommede  vingt- 
deux  ans,  épileptique  depuis  plusieurs  années  , 
préseuîa  dans  le  côté  droit  du  cervelet,  un  os 
long  d'un  pouce,  uni  par  divers  ligamens  à  la 
tente  du  cervelet. 

J'ai  trouvé  dans  le  crâne  d'une  femme  deux 
tumeurs  osseuses  qui  naissoient  de  la  portion 
pierreuse  de  l'os  temporal  :  en  voici  l'obser- 
vation. 

Cette  femme,  âgée  d'une  soixantaine  d'an- 
nées, fut  apportée  à  l'Hôtel-Dieu  dans  un  état 
d'imbécillité  :  sa  bouche  étoit  distordue,  la  com- 
missure gauche  abaissée,  la  moitié  correspon- 
dante du  corps  plus  foible.  Cette  malheureuse, 
condamnée  à  une  vie  végétative,  succomba 
bientôt  à  des  symptômes  adynamiques.  A  l'ou- 
verture, je  trouvai  du  côlé  droit,  c'eslà  dire, 
du  côté  opposé  à  la  foiblesse,  une  tumeur  os- 
seuse du  volume  d'un  gros  oeuf  de  poule  dinde, 
enfoncée  dans  le  cerveau,  qui  étoit  désorganisé 
lout  autour  et  converti  en  bouillie.  Celte  tumeur 
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etoit  mamelonnée  et  divisée  eu  trois  tumeurs  se- 
condaires se  réunissant  toutes  à  un  centre  com- 
mun qui  servoit  de  pédicule  :  le  pédicule  étoit 
implanté  sur  la  face  supérieure  du  rocher,  à  l'en- 
droit oii  cet  os  forme  la  paroi  supérieure  du 
tympan.  De  sa  face  postérieure  naissoil  une  tu- 
meur semblable  ,  du  volume  d'une  petite  noix. 
Il  suffisoit  de  toucher  et  de  peser  la  tumeur 
pour  reconnoîlre  sa  nature  osseuse,  au  moins 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  Je 
l'ai  fendue  pour  voir  sa  structure  intérieure,  et 
j'ai  trouvé  qu'elle  étoit  formée ,  dans  sa  presque 
totalité ,    par  un   tissu   osseux  ,   disposé  d'une 
manière   tout- à -fait  singulière.  Dans  chaque 
tumeur  existoit  un  centre   d'ossification  très- 
dur  ;  de  ce  centre  partoieut ,   en  divergeant 
comme  des  rayons,  une  foule  de  petits  fais- 
ceaux osseux,  ilexibles,  se  terminant  par  une 
extrémité  mamelonnée,  reçue  au  milieu  d'une 
substance    celluleuse    et  fibreuse   qui  formoit 
une  grande  partie   de  la   surface  de   ces  tu- 
meurs. Une  d'elles  présentoit  eu  outre,  dans  la 
moitié  de  son  épaisseur ,  une  substance  spon- 
gieuse et  vasculaire,  tout- à-fait  analogue  au  tissu 
erectile. 

Dans  quelques  cas  cependant  on  a  trouvé 
des  ossifications  ou  des  concrétions  ossiforraes 
dans  le  cerveau  et  le  cervelet,  Meckel  a  vu, 
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dans  la  partie  postérieure  de  l'hémisphère  i^au- 
che  du  cerveau,  chez  un  homme  qui  avoil  été 
maniaque  pendant  plusieurs  années,  une  grosse 
coRcrétion  blanchâtre,  très-dure,  du  poids  de 
deux  gros  dix-huit  grains,  hérissée  de  pointes, 
analogue  pour  l'aspect  à  la  pierre  ponce ,  et 
formée  par  une  substance  hbreuse.  —  Gre- 
ding  a  vu  un  os  profondément  situé  eulre  deux 
circonvolutions  (i).  Le  même  observateur  parle 
d'une  coucrélion  osseuse  très-inégale,  qu'il 
trouva  dans  l'épaisseur  du  cervelet ,  avec  le- 
quel elle  éloit  intimement  unie.  —  Un  homme 
se  plaignoit  depuis  long-temps  d'une  douleur 
vive  à  la  partie  postérieure  de  la  tête  :  les  vé- 
sicatoires ,  les  sétoas ,  avoieut  été  inutilement 
employés.  11  mourut:  et  à l'ou ver ture, M. ^oj<3r 
trouva  dans  le  cerveau  une  concrétion  dure, 
plâtreuse ,  de  la  grosseur  d'une  noix.  —  Blc" 
gny  (2)  a  vu  une  pierre  du  volume  d'une  fève 
à  l'endroit  de  la  réunion  des  nerfs  optiques, 
chez  une  dame  qui  ,  après  de  violentes  dou- 
leurs de  tète  avec  fièvre,  devint  aveugle,  et 
mourut. 

Espèce  ii.   Ossijîcalion  des   nerfs.    Je  ne 
connois  de  nerfs  susceptibles  de  s'ossilier  que  la 

(1)  LuGDwiD,  Adver.  medic.  pract.  ,  vol.  11.  ,  p.  428. 

(2)  Zodiac^  Gallic. ,  obs.  xiv  .  p.  81. 
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rétine,  encore  n'est-il  pas  certain  qu'elle  éloit 
le  S'e'ge  île  Tossificalion  clans  le  petit  nombre 
d'observations  que  nous  avons  à  ce  sujet. 

1*^^  Exemple»  Hnller ^  préparant,  en  1752, 
îes  nerfs  optiques  sur  le  cadavre  d'un  voleur, 
fut  frappe  de  la  dureté  d\ni  des  yp"x,  qui  of- 
froit  une  cicatrice  à  la  cornée  lout-à-fait  opaque. 
Sous  la  membrane  choroïde  éloit  une  lame 
osseuse  ou  pierreuse  ,  concentrique,  semblable 
à  une  demi-sphère  creuse  ,  et  formée  de  deux 
lames  distinctes  dans  une  certaine  étendue.  Celte 
lame  osseuse  éloit  percée  d'une  ouverture  ar- 
rondie ,  donnant  passage  à  un  cordon  qui  parut 
un  nerf,  lequel  formoit  l'axe  de  la  membrane 
osseuse,  et  venoit  se  confondre  avec  un  corps 
osseux  qu'on  pouvoit  prendre  pour  le  cris- 
tallin corrompu.  A  ce  corps  adhéroit  l'iris,  les 
procès  ciliaires  et  la  cornée.  Aux,  dépens  de 
quelle  partie  éloit  formée  cette  membrane 
osseuse  ?  Haller  pense  que  c'est  aux  dépens 
de  la  rétine;  mais  quel  que  soit  le  siège  de  cette 
ossification  ,  ajoule-t-il  ,  si  on  en  trouve  dans 
l'œil,  la  partie  la  plus  délicale  du  corps  hu- 
main, il  faut  en  conclure  que  tous  les  tissus 
sont  susceptibles  de  devenir  osseux.  Cet  exem- 
ple lui  parut  unique  dans  son  genre.  Lapillos 
aliquos  in  lento  crystallinâ  repertos  fuisse 
Icf^i ,  ejusmodi  autem  morbus  nescio  an  vi-^ 
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SUS  sit,  qualein  hœc  opportunitas  nohis  ohtu^ 
lit  (i). 

^e  J^xemple,  Morgagni  rappoite  (2)  l'ob- 
servation d'ime  femme  dont  l'œil  gauche  étoit 
atrophié.  Sous  la  sclérotique  épaissie,  on  trouva 
la  choroïde  plus  adhérente  que  de  coutume. 
Sous  la  choroïde  éloit  une  membrane  blanche, 
épaisse,  solide,  se  prolongeant  en  avant  jusqu'à 
l'endroit  qu'occupe  ordinairement  le  corps  ci- 
jiaire  et  le  cristallin.  Etoit-elle  formée  aux  dé- 
pens de  la  rétine,  du  corps  vitré  ou  de  ces 
deux  parties  à  la  lois?  On  ne  sauroit  le  dé- 
terminer :  il  n'y  avoit  point  d'humeur  vitrée,  à 
moins  qu'on  ne  regarde  comme  telle  quelques 
gouttelettes  d'une  eau  trouble  et  noirâtre.  Tout 
près  du  lieu  qu'occupe  le  cristallin  étoit  un 
corpuscule  dur,  de  forme  lenliculaire,  osseux, 
adhérent  en  avant  à  la  membrane  uvée  ,  en  ar- 
rière à  la  membrane  accidentelle  dont  nous 
avons  parlé.  Le  nerf  optique ,  atrophié ,  avoit  une 
couleur  obscure;  mais  cette  atrophie  ne  s'éten- 
doil  que  depuis  le  globe  de  l'œil  jusqu'à  sa  réu- 
nion avec  le  nerf  de  l'autre  côté. 

3e  Exemple.  Ce  n'est  là  qu'un  exemple  de 
membrane  solide  trouvée  à  la  place  de  la  rétine. 

(i)  Opusc.  paîholog,  ,  obs.  mi ,  p.  i56. 
(2)  Eptsi,  xm  ,  9. 
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En  voici  uu  de  merai^rane  osseuse  observée  par 
le  même  auteur  (i).  Uu  mecdiant  aveugle  d'un 
oeil,  reçoit,  dans  une  rixe,  un  coup  de  hâlou 
à  la  tempe  :  il  éfoit  ivre;  il  est  renversé,  mais 
se  relève  bientôt.  La  réconciliation  est  cimentée 
par  de  nouveaux  excès  dans  la  boisson  :  il  meurt, 
pendant  la  nuit.  A  l'ouverture  ,  Morgagni 
trouve  une  grande  quantité  de  sang  épanché 
entre  la  dure-mère  et  les  os  du  cj  âne ,  une  frac- 
ture de  ces  os  qui  s'élendoit  de  l'os  temporal  à 
la  base  du  crâne  en  passant  sur  le  rocher.  L'œil 
aveugle  (c'étoitle  droit)  lixe ensuite  l'attention: 
il  étoit  beaucoup  moins  volumineux  que  celui 
de  l'autre  côté  ,  et  représentoit  un  cône  dont  le 
sommet  étoit  en  avant,  11  divise  l'œil  suivant  son 
grand  diamètre,  et  trouve  sous  la  choroïde,  à  la 
place  de  la  rétine,  une  membrane  osseuse, 
mince,  qui  uaissoit  de  l'endroit  où  s'insère  le 
nerf  optique,  et  s'étendoit  jusqu'au  pourtour  de 
la  cornée  en  imitant  la  courbure  de  l'oeil.  Le  nerf 
optique  de  ce  côté  étoit  affaissé,  moins  volumi- 
neux que  celui  du  côté  opposé.  Coupé  entravers 
dans  toute  la  partie  recouverte  par  la  dure-  mère, 
il  présenta  unematière  muqueuse  contenue  dans 
uu  cylindre  épais,  ce  qui  lui  donnoit beaucoup 
plus  de  ressemblance  avec  une  artère  qu'avec 

(i)  Epist.  Lîi  j  5o. 
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un  nerf.  A  l'endroit  de  rimion  des  nerfs  opti- 
ques ,  l'altération  cessoit ,  et  tout  étoit  comme 
dans  l'état  naturel. 

Espèce  iv.  Gunzius  (i)  a  trouvé  une  brac- 
le'ole  osseuse  entre  les  lames  de  la  choroïde.  Mo- 
rand (2)  rapporte  un  exemple  qui   peut-élre  , 
dit-il ,  est  unique  :  c'est  celui  de  pëlrification  du 
cristallin,  et  d'un  os  convexe  en  arrière,  concave 
en  avant,  qai  tenoit  la  place  de  l'humeur  vi- 
trée, et  avoit  la  forme  d'un  culot  moulé  dans  le 
fond  du  glohe.  Sa  face  postérieure  présentoiiun 
Irou  par  lequel  passoit  le  nerf  optique.  Sa  cavité 
étoit  revêtue  des  restes  de  la  rétine,  qui  envoyoit 
quelques  filets  à  la  choroïde  par  un  autre  trou 
situé  près  de  la  circonférence  antérieure  de  ce 
culot  :  ce  petit  os  étoit  d'une  épaisseur  inégale 
et  composé  de  fibres  irrégulières.  Morand  pensa 
que  le  siège  de  celte  ossification  étoit  l'humeur 
vitrée.  Il  prit  des  renseignemens  sur  cet  individu, 
et  il  apprit  qu'il  étoit  borgne   depuis  plus  de 
-vingt  ans  ;  qu'à  l'âge  de  quinze  ,  il  avoit  eu  sur 
cet  œil  une  tluxion  violente,  à  la  suite  de  la- 
quelle s'éioit  formée  une  cataracte  jaune  pour 
laquelle   plusieurs  oculistes  avoient  voulu  lui 
faire  l'opération»  S'il  s'y  fut  soumis,  combien 

(i)  Progr.  de  Ozeenâ  maxill. 
(2)  Acad.  des  Scienc.  ,  p.  528, 
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l'opëraleur  eût  été  déconcerté  !  —  On  a  trouvé 
plusieurs  fois  le  cristallin  osseux  ,  ce  qui  consti- 
tue une  espèce  particulière  de  cataracte. 

Voici  un  cas  très-remarquable  que  nous  avons 
eu  occasion  d'observer  en  1814. 

5®  Exemple.    Un  aveugle  mourut  à  la  salle 
St.-Paul ,  à  la  suite  d'une  opération  de  taille. 
JNous  examinâmes  ses  yeux  avec  soin.   Voici  les 
particularités  qu'ils  nous  offrirent.  Ils  avoient 
à-peu-près  leur  volume  naturel  ;  la  cornée  étoit 
opaque  sur  l'un  des  yeux  ,  et  transparente  sur 
l'autre.   L'incision  circulaire  de   la  sclérotique 
ne  donna  issue  qu'à  une  très-petite  quantité  de 
liquide  :  sous  elle  éloit  la  choroïde  ayant  ses  ca- 
ractères accoutumés;  l'iris  éloit  dans  son  état 
naturel  sur  l'un  des  yeux;  sur  l'autre  il  adbe- 
roit  en  bas  à  une  lame  mince  ,  cartilagineuse , 
qui  revétoit  la  face  postérieure  de  la  cornée. 
Derrière  l'iris  étoit  un  globule  blanchâtre ,  ayant 
à  peine  le  tiers  du  volume  d'un  cristallin  ordi- 
naire,  offrant  dans  l'un  des  yeux  une  lamelle 
osseuse  très-mince,  irrégulière,  et  dans  l'autre 
une  multitude  de  points  blancs.  Sous  la  choroïde 
étoit  une  membrane  osseuse,  concentrique  aux, 
autres  membranes  de  l'œil.   Cette  membrane 
étoit  rugueuse  par  sa  face  externe  ou  convexe, 
Il  es -adhérente    à    la  choroïde,  surtout  dans 
quelques  poinls  ,  moins  inégale  à  sn  face  interne, 
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intimement  unie  à  une  membrane  cartilagineuse 
qui  la  tapissoit  dans  toute  son  étendue.  Son 
bord  ëtoit  inégal  et  se  prolongeoit  en  avant  jus- 
qu'au cercle  ciliaire,  au  moyen  d'une  substance 
cartilagineuse.  La  cavité  formée  par  cette  mem- 
brane osseuse  et  cartilagineuse  éloit  fermée  par 
une  membrane  caitilagineuse  concave  en  avant, 
convexe  en  arrière,  appartenant  à  une  sphère 
d'un  plus  grand  diamètre  que  la  membrane  os- 
seuse f  et  recevant  dans  sa  concavité  le  globule 
blanchâtre,  vestige  du  cristallin  ci-dessus  men- 
tionné. Celte  cavité  étoit  remplie  par  une  hu- 
meur limpide  contenue  dans  des  loges  séparées 
par  des  cloisons  cartilagineuses  imparfaites.  On 
voyoit  aussi  plusieurs  filets  nerveux  rassemblés 
en  cordon  pulpeux  passer  à  travers  un  trou 
de  la  membrane  osseuse ,  et  se  perdre  dans  les 
cloisons  et  la  membrane  cartilagineuse. 

Aux  dépens  de  quelle  partie  étoit  formée 
celte  ossificalioD  ?  J'aurois  pensé  que  c'étoitaux 
dépens  de  la  rétine ,  si  je  n'avois  vu  le  cordon 
pulpeux  traversant  la  membrane  osseuse  ,  et  se 
continuant  manifestement  avec  le  nerf  optique. 
Je  regrette  beaucoup  de  n'avoir  pu  me  procurer 
aucun  renseignement  sur  cet  individu;  peut- 
être  étoit-il  aveugle  de  naissaoce ,  et  son  œil 
offroit-il  une  disposition  congéniale  parlicu-^ 
lière. 
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.  GENRE    IX. 
Ossification  des  membranes  séreuses- 

Le  lissu  séreux,  qui  s'eloii^ne  sous  tant  de  rap- 
ports  du  tissu  osseux,  se  transforme  cependant 
quelquefois  en  ce  dernier  lissu.  Aussi  cette 
transformation  est-elle,  pour  les  membranes  sé- 
reuses ,  un  état  maladif  qui  nécessite  souvent 
plusieurs  transformations  successives ,  tandis 
que,  pour  beaucoup  de  tissus,  elle  semble  fami- 
lière et  peu  contraire  à  l'ordre  naturel. 

Espèce  1^^.  Ossification  de  F  arachnoïde.  Bi- 
chai  (i)  couservoit  une  pièce  analbmique  où  la 
portion  d'arachnoïde  qui  revêt  la  dure  -  mère 
étoit  osseuse  en  plusieurs  points.  Cette  dernière 
membrane  étoit  lout-a-fail  étrangère  à  Tossitica- 
tion. — J'ai  déjà  parlé  (Voy.  Ossification  de  la 
^wre-mère)de  pelitesgranulalions  osseuses  fixées 
à  la  face  interne  de  la  dure-mère  par  un  pédi- 
cule mince,  et  paroissant  formées  aux  dépens 
de  l'arachnoïde.  —  On  lit  dans  les  actes  d'£- 
dimbourg  l'observation  d'un  jeune  homme  de 
vingt-cinq  ans,  tourmenté  depuis  quatre  d'une 
douleur  de  léie  gravativo  ,  de  vertiges,  lipo- 
thymies ,  et  par  suite  d'une  manie  avec  in- 
termittence, de  fièvre,  de  délire  et  de  convuî- 

fi)  Anat.  gcner.  ,  t.  iv,  556. 
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siens,  au  milieu  desquelles  il  mourut.  On  troliva 
de  chaque  côté  du  sinus  longitudinal  supérieur 
la  pie-mère  très-épaisse ,  calleuse ,  ayant  pres- 
que la  dureté  osseuse.  (Or,  par  pie-mère  on  en- 
tend aussi  l'arachnoïde).  —  Morgagni  rapporte 
qu'il  trouva  un  commencementd'ossification  dans 
l'arachnoïJe  spinale  ,  en  voulant  démontrer  , 
dans  son  cours,  la  moelle  et  ses  membranes. 
Peut-être  étoit-ce  aux  dépens  de  rarachtjoïde 
qu'avoient  lieu  ces  ossifications  que  Haller  (i) 
et  Sandifort  (z)  placent  dans  la  pie-mère. 

EsPÈCBii.  Os'iification  de  la  membrane  de 
l'humeur  aqueuse.  Sur  l'aveugle  dont  j'ai  fait 
pins  haut  l'histoire,  j'ai  dit  que  l'iris  adhéroit 
en  partie  à  une  lame  mince,  cartilagineuse  ,  ad- 
hérente elle-même  à  la  face  postérieure  de  la 
cornée.  Cette  lame  cartilagineuse  seroit-elle  la 
membrane  de  l'humeur  aqueuse  transformée? 

F^spÈce  in.  Ossification  de  la  plè<>'re.  L'é- 
paississement  de  la  plèvre  ,  sa  transformation 
fibreuse,  fibro  -  cartilagineuse  ,  cartilagineuse, 
sont  assez  communes:  son  ossification  est  plus 
rare.  La  plupart  des  individus  sur  lesquels  j'ai 
rencontré  ces  diverses  transformations  avoient 
succombé  à  des  affections  chroniques  de  la  poi- 

(i)  Haller  ,  Elem.  Phys.  ,  t.  iv  ,  p.  2  i- 
(2)  Obs.  nnat,  pathol.  l  ,  5. 


ET  PRODUCTIONS  ORGANIQUES.       98 

trine  :  plusieurs  n'avoienl  présenté  aucun  syna- 
plôme  du  côté  des  organes  iLioraciqucs.  Quand 
les  côtes  et  le  slernuin  sont  caries  ,  la  nature, 
par  une  prévoyance  admirable  ,  détermine  l'é- 
paisiissement,  la  Carlilaginiiicatiou  ,rossi(icalion 
de  la  plèvre  ,  et  protège  ainsi  efficacement  les 
organes  de  la  poitrine.  Cependant  il  est  quel- 
ques exceptions  :  telles  sont  les  observations  de 
Galien  et  de  Harvée  ,  qui  ont  vu  le  coeur  à  nu 
par  suite  de  rulcéralion  du  péricarde. 

J'ai  vu  la  plèvre  pulmonaire  cartilagineuse 
dans  des  cas  d'bydropisie  de  poitrine.  Sur  uq 
sujet  qui  succomba  à  un  rétrécissement  de  l'o- 
rifice auriculo-ventriculaire gauche,  produit  par 
la  transformation  cartilagineuse  des  valvules  mi- 
trales,  j'ai  trouvé  le  poumon  droit  adhérent  au 
moyen  d'un  tissu  fibro-cartilagioeux  extrême- 
ment dense ,  épais  d'une  ligue  et  demie  deux  li- 
gnes, formé  de  deux  lames  d'inégale  épai'^seur, 
séparées  par  une  substance  gélatineuse.  Sur  un 
sujet  morl  de  catarrhe  chronique  ,  j'ai  vu  cette 
subscauce  fibro-cariilagineuse épaisse  d'undemi- 
pouce. 

Morgagni  n'a  rencontré  que  deux  fois  l'os- 
sificaliou  de  la  plèvre  :  une  première  fois  sur  un 
vieillard  d'une  stature  extraordinaire,  qui  suc- 
comba à  une  diarrhée  (  cette  ossification  appar- 
tenoit  à  la  plèvre  pulmonaire  )  ;  une  deiixfème, 
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sur  un  vieillard  de  soixante- dix-huit  ans ,  qui 
mourut  le  liuitième  jour  d'une  fluxion  de  poi- 
trine ,  et  qui  présenta ,  raro  spectaculo ,  une  os-* 
sification  et  une  carlilaginitîcation  de  la  porlion 
de  plèvre  qui  répond  au  lobe  inférieur  du  pou- 
mon gauche.  Celte  ossification  éloit  formée  par 
de  grandes  lames  osseuses,  hérissées,  du  côté 
du  poumon,  de  tubercules  osseux,  hémisphéri- 
ques ,  de  la  grosseur  d'un  pois. —  Lieutaud  rap- 
porte qu'un  phthi^ique  âgé  de  trente-cinq  ans 
succomba  à  une  fièvre  lente  avec  exacerbations 
fréquentes  et  irrégulières.  Les  poumons  éloient 
dans  un  délabrement  extrême  j  la  plèvre  _,  qui 
étoit  cartilagineuse  dans  sa  presque  totalité  et 
osseuse  dans  la  région  précordiale ,  doubloit 
l'enceinte  osseuse  formée  par  les  parois  pecto- 
rales.—  Un  homme  âgé  de  quarante-cinq  ans, 
après  avoir  éprouvé  long-temps  de  la  toux  et  de 
la  difficulté  à  respirer,  succomba  au  marasme  et 
à  la  phthisie.  A  l'ouverture  ,  on  trouva  la  plè- 
vre plus  dense  et  plus  épaisseque  de  coutume, 
osseuse  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  sur- 
tout du  côté  gauche  (i).  — -Sur  le  cadavre  d'un 
asthmatique ,  la  plèvre  étoit  très-épaisse  et  os- 
seuse ,  surtout  du  côté  gauche^  de  telle  manière 
que  le  mouvement  des  fausses  côtes  étoit  gêné; 

(i)  Journal  des  Erudits, 
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les  poumoDS  ëloient  aussi  malades.  (^Brimer.)  — 
J'ai  vu  plusieurs  fois  des  ossifications  par  plaques 
larges,  adhérentes  aux.  poumous  et  aux  parois 
pectorales  ,  inégales  par  les  deux  faces,  recou- 
vertes de  couches  filireuses  ,  cartilagineuses  et 
unies  les  unes  aux   autres  par  une  substance 
fibrocartilagineusc.  —  M.  Fouquier  a  trouvé 
sur  un  sujet  âgé  de  quarante-sept  ans,  mort  de 
pulmonie  tuberculeuse,  compliquée  d'inflam- 
mation des  poumons ,  une  ossification  qui  s'e'- 
tendoit  de  haut  eu  bas  depuis  la  sixième  jusqu'à 
la  neuvième  côte,  et  transversalement  du  corps 
des  vertèbres  à  la  portion  cartilagineuse  de  ces 
mêmes  côtes.  M.  Fouquier  pense  que  cette  ossi- 
fication s'est  développée  entre  la  plèvre  et  les 
côtes.  —  M.  Kécamier  m'a  dit  avoir  vu  le  tho- 
rax doublé  par  une  membrane  osseuse  adhé- 
rente au  poumon.  —  M.  Janin  a  trouvé  sur  le 
cadavre  d'un  septuagénaire  qu'il  a  disséqué  à 
l'Ecole  pratique, en  novembre  i8i5,  le  poumon 
droit  adhérent  intimement  au  diaphragme  ,  au 
mo_yeu  d'une  membrane  osseuse  grande  comme 
la  main,  ayant  six  lignes  d'épaisseur  :  le  reste 
de  la  surface  de  ce  poumon  étoit  libre  et  séparée 
des  parois  thoraciques  par  une  grande  quan- 
tité de  sérosité.  En  évacuant  celle  sérosité  on 
aperçut  un  corps  osseux  loul-à^fait  libre  ,  flol- 
l.'int  au  milieu  du  liquide,  à  surface  lisse  ,  ayant 
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la  forme  d'une  rotule  d'adulte  ,  dont  il  cgalolt 
presque  le  volume. 

Espèce  iv.  Ossification  de  la  séreuse  du  pé" 
ricarde»  Je  n'eu  connois  pas  d'exemple.  Je  serois 
cependant  porté  à  croire  que  plusieurs  des  os- 
sifications qu'on  attribue  à  la  membrane  fibreuse 
appartiennent  à  la  séreuse  du  péricarde. 

Espèce  v.  Ossification  du  péritoine.  Le  pé- 
ritoine s'ossifie  rarement  lorsqu'il  est  contenu 
dans  l'abdomen  ;  mais  lorsqu'il  est  déplacé  pour 
former  le  sac  herniaire  dans  les  hernies  ,  il 
éprouve  mille  transformations.  (Voyez  Trans- 
formations dans  les  hernies.  )  Il  est  extrême- 
ment rare  de  voir  l'épiploon  s'ossifier  dans  l'ab- 
domen. En  voici  cependant  quelques  exemples. 
Un  fille  de  soixante- treize  ans  mourut  avec  une 
tumeur  dans  l'abdomen  qu'elle  porloit  depuis 
l'âge  de  trente-quatre  ans.  Ou  trouva  que  cette 
tumeur  étoit  formée  par  l'épiploon ,  qui  pesoit 
treize  livres  neuf  onces ,  et  éloit  si  endurci 
qu'on  fut  obligé  de  le  scier:  elle  consistoit  en  une 
infinité  de  feuillets  membraneux  auxquels  adhé- 
roient  des  globules  osseux  (i).  —  Reisel  parle 
d'une  femme  qui  avoit  à  l'ombilic  une  tumeur 
qu'on  pritpour  un  squirrhe  de  l'utérus  ou  pour 
un  fœtus  mort.  Elle  mourut  après  avoir  éprouvé 

(i)  Mém.  acad.  desScienc.  ,  p.  54^  i753. 
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les  plus  vives  douleurs.  A  l'ouverture  on  trouva 
l'épiploon  pesant  vingt- huit  livres,  formant  une 
tumeur  globuleuse   qui  contenoit  des  concré- 
tions très-dures.  —  Riiysch^  Rivière  ,  Dehaen 
ont  vu  l'épiploon  pénétré  de  matières  tophacées 
<juiluidocnoient  une  dm  été  cartilagineuse  etos- 
seuse  (i).  —  INI.  de  Lens  a  trouvé  une  concré- 
tion calcaire  du  volume  d'un  oeuf  de  poule  fixée 
à  l'extrémité  de  l'épiploon  :  elle  éioit  formée  de 
plusieurs  couches  de  diverses  couleurs  et  de  di- 
verses consistances.  EUer  (2)  et  Marcellus-Do- 
natus  (5)  rapportent  des  exemples  analogues. 
Dans  uu  cas  d'hydropisie  ascite  ,  j'ai  trouvé  le 
foie  et  la  rate  réduits  au  tiers  de  leur  volume  na- 
turel ;  tous  deux  éloieut  enveloppés  par  une 
membranecarlilagineuse.  Je  voulus  savoir  si  c'é- 
loit  aux  dépens  du  péritoine  ou  de  la  membrane 
propre  qu'avoit  eu  lieu  celle  Iransformaiion.  Je 
pus  enlever  aisément   la  membrane  cartilagi- 
neuse, qui  étoil  percée  de  trous,  unie  par  un  tissu 
cellulaire  assez  lâche  à  la  membrane  propre  sub- 
jacente ,  et  se  conliouoit  avec  le  péritoine. 
Espèce  vi.  Ossification  de  la  tunique  uagi" 

(i)  Chopart  ,  Maladies  des  Voies  urinaires,  part,  n, 
p.  io3. 

(2)  Mémoires  de  l'Académie  royale  de  Berlin  )  1 755. 
(5)  Opéra  ,  l.  ly  ,  cap.  xxx  ,  p.  525. 
n.  7 
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nale,   La   tunique  vaginale    devient  carlilagî- 
neuse  ,  osseuse  dans  les  vieilles  hydrocèles;  ce 
qui  a  fait  croire  souvent  à  l'existence  d'un  sar- 
cocèle.  Ou  sait  qu'aîots  l'opération  de  l'hydro- 
cèle  par  excision  est  la  seule  convenable.  On 
a  prétendu  que  l'épaississemeut  avoit  lieu  dans 
le  tissu  celî'daire  extérieur  à  la  tunique  vagi- 
nalr,  et  non  point  dans  cette  tunique  elle-mêmee 
J'ouvris  dernièrement    un   vieillard  qui  avoit 
dans  les  bourses  une  tumeur  plus  volumineuse 
que  les  deux  poings  réunis,  offrant  eu  avant 
une  flaclualion  sensible  et  en  arrière  deux  tu- 
bercules très-durs  :  elle  étoit  facile  à  isoler  de 
l'anneau  :  nous  jugeâmes  que  c'ëtoit  une  bjdro- 
cèie  ou  une  hydro-sarcocèle.  Sous  la  peau ,  et 
sous  ce  tissu  qui  semble  tenir  le  milieu  entre 
le  cellulaire  et  le  musculaire,  qu'on  appelle  dar- 
tos  f  étoit  une  membrane  libreuse,  peu  épaisse, 
qui  recouvroit  une    membrane  cartilagineuse: 
cette  dernière  étoit  la  tunique  vaginale  :  je  l'en- 
tame avec  précaution  ;  il  s'écoule  aussitôt  une 
grande  quantité  de  liquide  couleur  lie  de  vin, 
et  il  reste  une  matière  de  même  couleur  sans 
consistance  ,  sans  cobéslou  ,  qui  me  parut  du 
sang  corrompu.  En  fendant  eu  divers  sens  la 
membrane  cartilagineuse  ,  qui  avoit  demi-ligne 
d'épaisseur,  nous  vîmes   le  testicule  appliqué 
sur  elle  ,  converti  en  une  lame  mince,  et  con- 
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courant  à  former  ses  parois.  Les  deux  petiis  tu- 
bercules que  j'avois  sentis  étoient  formés  par 
un  épaississcment  circonscrit  du  cartilage  dont  le 
centre  ëloit  osseux.  —  M.  Bayera  vu  sur  le  ca- 
davre d^un  médecin  de  l'hopilaldela  Charité  une 
concrétion  osseuse  dans  l'épaisseur  de  la  tunique 
vaginale  du  testicule  gauche  :  ce  médecin  avoit 
encore  une  hydrocèle  ,  quoiqu'il  eût  élé  opéré 
p.i»   injection  (i).  —  M.  Marjolin  m'a  montré 
une    tunique   vaginale    fibro  -  cartilagineuse  , 
épaisse  ,  présentant  plusieurs  plaques  osseuses. 
—  Ou  a   trouvé  plusieurs  fois  de  petits  corps 
cartilagineux  libres   dans   la  tunique  vaginale. 
M.  Baillie  ,  qui  en   a  vu  un  exemple  ,  pense 
qu'ils  adhéroient  d'abord  à  la  tunique  vaginale  , 
de  laquelle  ils  se  sont  détachés. 

GENRE  X. 
Ossification  des  membranes  synoviales* 

Cette  ossification  se  remarque  dans  deux  cir- 
constances principales;  i°.  pour  la  formation 
des  ankyloses  ;  2°.  peut-être  pour  celle  de  corps 
étrangers  dont  on  ignore  encore  l'origine. 

Espèce  i^e.  Ankyloses.  L'ankylose,  du  grec 

(1)  Chopart  ,  Maladies  des  Voies. urinaires ,  part.-  11, 
p.  69. 
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ccyKvhoff  courhé ,  conslsle  dans  l'union  des  sur- 
laces arliei]ilaires  coutiguës.  Bans  un  sens  plus 
étendu,  ce  nom  s'applique  à  la  soudure  de  tous 
les  os  articulés  ensemble  ,  soit  par  contiguité  , 
soit  par  continuité.  Elle  est  le  résultat  de  la 
transformation  des  synoviales  et  des  cartilages 
articulaires  ;  et  suivant  que  cette  transformation 
est  osseuse  ou  iibreuse  et  celluleuse,  l'ankylose 
est  dite  vraie  ow  fausse.  Il  ne  s'agit  ici  que  de 
l'ankylose  vraie. 

Les  synoviales  des  apophyses  articulaires  des 
vertèbres  s'ossifient  dans  la  plupart  des  ank}'- 
loses  de  la  colonne  vertébrale.  Celles  qui  unissent 
les  carlilaiies  des  côtes  au  sternum  s'ossifient 
par  les  progrès  de  Tâge  :  celles  du  coude ,  du 
genou ,  du  poignet ,  du  pied  ,  du  carpe ,  du 
tarse ,  des  articulations  scapulo-humérale  ^  iléo- 
fémorale  se  soudent  à  la  suite  du  rhumatisme  , 
de  tumeurs  blanches _,  et  de  toutes  les  causes 
susceptibles  d'enflammer  les  synoviales.  Il  existe 
quelques  exemples  d'ankyioses  générales.  Un 
jeune  homme  éprouve  à  l'âge  de  vingt  ans  une 
grande  difficulté  dans  l'exercice  des  mouve- 
mens;  bienlôiles  membres  et  l'épine  du  dos  de- 
viennent roides ,  et  en  dernier  lieu  la  tète  et 
la  mâchoire  inférieure  :  enfin,  à  l'âge  de  soixante 
ans,  presque  tous  les  mouvemens  sont  impos- 
sibles j  le  malade  succombe.  A  l'ouverture,  on 
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trouve  les  os  presque  tous  difformes  et  unis 
enlr'eux.  Les  genoux  seuls  et  le  carpe  gauche 
pouvoient  exécuter  de  le'gersmouvemens.  —  Co- 
lu7nbus{i)  conservoit  un  squelette  dont  toutes 
les  articulations  ëtoient  soudées,  depuis  celles  de 
la  tète  jusqu'à  celles  des  phalanges  des  orteils.  Le 
malheureux  vieillard  auquel  il  avoit  appartenu 
ne  pouvoit  mouvoir  que  les  yeux,  la  langue  ,  le 
thorax  et  l'abdomen.  Une  chose  remarquable, 
c'est  que  les  cartilages  costaux  n'étoient  pas  en- 
core ossifiés  ni  soudés.  —  Le  Journal  des  Sa-» 
vans  (2)  fait  mention  d'un  squelette  dont  Ions 
les  os  étoient  en  grande  parlie  anlijlosés.  — 
On  trouve  dans  le  Sepulchretuin  l'observation 
d'un  vieillard  dont  tous  les  os,  depuis  la  tête 
jusqu'aux  pieds,  ëtoient  soudés  enlr'eux  (3). 
M.  Larrey ,  chirurgien  en  chef  de  l'hopilal 
général  de  Toulouse ,  envoya  en  1 78g ,  à  l'Aca- 
démie de  Chirurgie,  un  squelette  dont  tous  les 
ligamens  qui  unissent  les  surfaces  articulaires 
étoient  osseux ,  et  confondus  avec  les  tendons 
et  les  aponévroses  qui  environnent  les  arliculn- 
tions  (4).  M.  Percy  a  enrichi  le  Muséum  de 


(i)  De  Re  anat.  ,  /.  s.v  ,  p.  263. 
(2)  Année  iGqd. 
(5)  Sect.  VI ,  obs.  III ,  55. 

(4)  Voyez  Chopaet  ,   Maladies  des  Voies  urinaires  ^ 
part,  il ,  p.  79. 
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l'Ecole  de  Médecine  de  Paris  d'uu  squelette  gé- 
néralement ankylosé. 

Espèce  ii.  Corps  osseux  et  cartilagineux 
trouvés  dans  les  articulations.  Ils  sont  assez 
rares  en  France.  Suivant  Reimar us  Wssonl  com- 
muns en  Angleterre,  où  on  les  appelle  vulgaire- 
meut  mures  in  genu.  Depuis  Paré  ,  qui  a  le 
premier  parlé  d'une  concrétion  de  la  grosseur 
d'une  amande,  fort  blanche,  dure  ,  polie  ,  qui 
sortit  de  l'articulaJion  par  une  incision  prati- 
quée pour  un  apostème  aqueux  ,  les  obser- 
vations se  sont  multipliées;  mais  on  ne  connoît 
pas  encore  d^une  manière  bien  positive  le  mode 
de  formation  <ie  ces  corps.  Voici  ce  qu'il  y  a  de 
certain  sur  cette  matière. 

Ces  corps  étrangers  ne  sont  pas  particuliers 
à  l'articulation  du  genou  ,  ainsi  que  le  croyoit 
Reimarus  (i).  Haller  trouva  dans  l'articulation 
temporo  -  maxillaire  vingt  globules  demi  -  os- 
seux ;^e// en  a  vu  dans  l'articulation  tibio-tar- 
sienne;  Bichat  dans  celle  du  poignet:  quelque- 
fois osseux,  plus  souvent  cartilagineux  et  fi- 
breux ,  d'autres  fois  cartilagineux  et  osseux 
en  même  temps ,  presque  toujours  uniques  ; 
ordinairement  libres,  adhéreus  dans  quelques 

(i)  De  TumoreUgamentorumcircàarliculos.  Leyde, 


ET   PRODUCTIONS    ORGANIQUES.  Io3 

cas  ,  ils  paroissent  souvent  dus  à  une  violence 
extérieure. 

Sont-ils  formés  par  des  portions  de  cartilage 
qui  se  seroient  délachées  dessurfiices  articulai- 
res ?  Pieimarus  rapporte  deux  exemples  qui 
serableroient  prouver  que  des  coups  surrarticu- 
latiou  du  genou  ont  pu  opérer  ce  détachement, 
Monro  (i)  paroît  adopter  cette  opinion ,  puis- 
qu'il dit  qu'un  de  ces  corps  trouvé  dans  l'arti- 
culation du  genou ,  avoit  absolument  le  volume 
de  ce  qui  manquoit  au  cartilage.  J'ai  parlé  plus 
haut  (  Transformation  osseuse  des  cardia- 
ges)  d'une  altération  des  surfaces  articulai- 
res du  fémur  et  de  la  rotule  ,  observée  en 
même  temps  qu'une  concrétion  moins  dure  que 
l'os,  et  mobile  dans  l'articulation.  Dans  une  ob- 
servation rapportée  par  Morgagni  ^les  portions 
de  cartilage  qui  manquoient  n'auroient  pu  suf- 
fire à  former  les  corps  étrangers. 

Sont-ils  le  produit  d'une  végétation  particulière 
de  la  membrane  synoviale,  végétation  qui ,  d'a- 
bord celluleuse ,  se  délruirolt ,  se  detacheroit  et 
deviendroit  libre  dans  la  cavité  articulaire?  c'est 
l'opinion  de  BichaCj  que  semblent  confiimer 
quelques  observations  de  Monro  et  de  Morga- 
gni.  Le  premier  trouva  dans  l'articulation  d'une 

(0  Ess.d'Ed.,t.  IV,  p.  575. 
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femme  âgée  de  quaranle  ans  ,  un  corps  étran- 
ger qu'il  nomme  une  portion  de  cartilage  se' 
■parée  et  ossifiée  :  c'étoit  un  petit  os  de  la  gros- 
seur d'une  fève,  attaché  à  un  ligament  long  d'un 
demi-pouce,  et  situé  à  la  partie  externe  de  l'os 
de  la  jambe.  Cet  os,  solide  dans  ses  couches  exté- 
rieures, étoit  celluleux  et  rempli  de  graisse  à 
sou  centre  ;  le  ligament  qui  le  soutenoit  naissoit 
du  bord  externe  du  ligament  semi-lunaire  iu- 
terne.  —  Morgagni  (i)  trouva  dans  l'articula- 
lion  du  genou  gauche  d'une  vieille  femme  dé- 
crépite, vingt-cinq  corps,  les  uns  entièrement 
osseux  ,  les  autres  osseux  seulement  à  leur  cen- 
tre ,  et  cartilagineux  dans  leurs  couches  exté- 
rieures, tous  adhérens  aux  cartilages ,  ou  plutôt 
aux  glandes  raucilagineuses  :  soîuta  niilla  sed 
omnia  cartilaginibus  uel  potiàs  muciiaginosis 
glandulis  continuata  deprehendi*  —  Ford , 
chirurgien  de  Londres  ,  fit  l'extraction  d'un 
corps  cartilagineux  situé  dans  rarliculalion  du 
genou  ;  il  dit  qu'il  est  probable  que  ce  corps 
étranger  etoit  d'abord  uni  à  l'articulation  par  de 
petits  iigamens  ,  lesquels  s'étoieut  rompus  par 
l'effet  d'une  chute  qu'avoit  faite  le  malade  (2}. 
—  Theden  relira  de  l'articulation  du  genou  un 

(1)  Epist.  TL\U  ^     ll\-\5. 

(2)  Médical  observ, ,  t.  v ,  p.  529, 
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corps  cartilagineux  fixé  au  moyeu  d'un  filament 
long  de  trois  pouces.  —  Uu  chirurgien  ,  qui 
avoit  e'ié  témoin  du  succès  obtenu  par  Theden^ 
fit  cette  opération  sur  lui-même  :  le  corps  étran- 
ger qu'il  avoit  adhéroit  aussi  par  un  pédicule  fila- 
menteux (i).  M.  Richerand croit  que  plusieurs 
de  ces  corps  étrangers  sont  des  productions  orga- 
nisées, des  excroissances  vicieuses;  les  autres  des 
coucrétionssaliuesinorganiques.  Il  donna  à  i^oz^r- 
cro)^  une  concrétion  trouvée  dans  legenou  d'une 
femme  morte  à  l'hôpital  Saint-Louis  :  elle  avoit 
le  volume  d'une  grosse  noiset  te, é  toit  mobile  dans 
l'articulation  ,  et  ressembloit  parfaitement  à  ces 
tubercules  d'où  s'élèvent  les  piquans  dans  la  raie 
bouclée.  M.  Sonder{p)  regarde  ces  corps  comme 
des  concrétions  formées  par  l'aggrégalion  de  mo- 
lécules ,  lesquelles  sont  le  résultat  d'une  sécré- 
tion morbifique  des  membranes  articulaires. 
Cette  sécrétion  peut,  suivant  lui,  être  déter- 
minée soit  par  une  violence  extérieure,  soit 
par  une  cause  rhumatismale  ou  arthritique.  Il 
faut  attendre  de  nouveaux  faits  pour  décider 
toutes  les  questions  relatives  à  ces  corps  singu- 
liers. 


(i)  Progrès  ullërieursde  la  Chirurgie,  trad.  de  l'allem., 
sect.  XVI ,  p.  i56;  1777. 

('2)  Annales  de  iMëdecinc  d'Altembourg. 
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Au  reste ,  on  ne  connoît  jusqu'à  ce  jour 
d'autre  moyen  de.guérison  que  l'extraction  du 
corps  étranger  par  une  incision  faite  sur  lui  ; 
car  je  ne  parle  pas  du  conseil  donné  par  quel- 
ques auteurs,  d'amener  et  de  maintenir  le  corps 
étranger  dans  un  lieu  où  il  ne  cause  aucune 
douleur.  Leur  but  est  de  lui  faire  contracter 
des  adhérences;  mais  ce  but  est  imaginaire  si 
le  corps  étranger  est  libre  dans  l'articulation,  et 
ne  peut  fournir  son  contingent  de  vitalité.  Or, 
dans  la  plupart  des  observations  que  nous  pos- 
sédons, ces  corps  étrangers  éloient  libres.  Ce- 
pendant il  seroil  bien  à  désirer  qu'on  pût  trou- 
ver un  moyen  de  guérisou  autre  que  l'incision 
de  la  capsule  articulaire  :  les  plaies  des  articu- 
lations sont  si  terribles;  on  a  vu  si  souvent  la  plus 
légère  nécessiter  l'amputation,  que  je  suis  bien 
loin  d'être  rassuré  par  quelques  exemples  de 
succès.  ïl  suffit  qu'un  moyen  présente  quelques 
chances  d'accidens  terribles  pour  me  le  faire 
rejeter ,  excepté  dans  des  cas  désespérés.  Bell 
dit  que  si  ces  concrétions  sont  adhérentes,  il 
faut  conseiller  au  malade  de  supporter  les  dou- 
leurs qu'elles  déterminent;  que  si  les  douleurs 
deviennent  insupportables  ,  il  préfère  l'ampu- 
tation à  l'incision.  La  Société  de  Médecine  de 
Londres  a  eu  connoissance  de  violentes  inflam- 
mations cl  de  morts  survenues  par  suite  de  l'ex-" 
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traction  de  ces  corps  étrangers  (i).  Je  ne  sais  si 
on  doit  rapprocher  de  ces  petits  corps  ceux, 
qu'on  a  trouve's  plusieurs  fois  dans  la  tunique 
vaginale  et  dans  la  plèvre. 

GENRE  XI. 

Ossification  des  corps  lymphatiques. 

Il  est  très -ordinaire  de  trouver  les  corps 
lymphatiques  des  bronches  ossifiés  chez  les 
phthisiques  :  quelquefois  ces  corps  ossifiés  con- 
servent leur  volume  naturel  ,  d'autres  fois  en 
acquièrent  un  très  considérable.  J'en  ai  trouvé 
un  du  volume  d'uue  noix,  qui  comprimoit  la 
trachée.  C'éloient  sans  doute  des  corps  bronchi- 
ques ossifiés ,  i^.  que  celte  tumeur  observée 
par  Hildanus  au-dessus  du  cœur ,  entre  l'aorte, 
la  trachée  et  le  nerf  récurrent,  tumeur  formée 
par  une  poche  remplie  de  concrétions  gypseu- 
ses  dont  la  plus  grande  avoit  le  volume  d'une 
glande  ;  2°.  que  cette  autre  tumeur  pierreuse  ob- 
servée par  Baader  dans  l'angle  de  bifurcation  de 
la  trachée,  etc.  Ou  trouve  quelquefois  des  corps 
lymphatiques  ossifiés  jusque  dans  l'épaisseur  du 
poumon ,  le  long  des  ramifications  bronchiques  ; 

(i)  Medic»  observât.,  t.  v,  p.  584- 
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ils  conservent  souvent  leur  couleur  noire  :  j'en 
ai  trouvé  qui  n'ëtoient  qu'à  moitié  ossifiés.  Ce 
n'est  pas  là  une  véritRble  ossification,  car  ils  se 
brisent  comme  une  substance  inorganique ,  et 
contiennent  souvent  dans  leur  centre  une  ma- 
tière plâf  reuse.  —  On  a  vu  des  concrétions  dans 
les  corps  bronchiques,  à  la  suite  de  pbthisie  la- 
ryngée :  Meckel^i  Fernel  en  ont  trouvé  sur  des 
asthmatiques. 

Les  corps  lymphatiques  du  mésentère  s'ossi- 
fient très-souvent  :  quelquefois  on  rencontre 
un  très-grand  nombre  de  ces  corps  ossifiés  chez 
le  même  individu.  On  en  a  vu  souvent  dans  le 
cas  de  consomption  méseotérique  (i)j  ils  sont 
en  général  formés  d'une  coque  osseuse  conte- 
uant  une  matière  plâtreuse. 

Les  corps  lymphatiques  de  l'aine  s'ossifient 
quelquefois.  M.  Ramon  m'a  donné  une  tumeur 
osseuse,  du  volumed'un  oeuf  de  poule  d'Inde, 
qu'il  a  retirée  de  l'aîne  d'une  vieille  femme  ;  celte 
tumeur  est  formée  par  une  coque  osseuse  iné- 
galement épaisse,  contenant  une  matière  feuil- 
letée, offrant  la  consistance  et  l'aspect  de  la  cire 
dure ,  et  ayant  une  odeur  forte.  M.  Dupuy- 
tren  trouva  sur  une  femme  âgée  de  soixante  à 

(i)  Journal  des  Savans,  1690.  —  GoUect.  Acad. ,  t.  ix, 
p.  87. 
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soixanle-cinq  ans,  infiltrée,  et  qui  paroissoit 
avoir  en  quelques  bubons  à  l'aîne,  un  corps 
Jymphalique  inguinal  très -dur  ,  de  la  gros- 
seur d'une  noix  ordinaire.  Ce  corps  éioil  bosselé 
et  ine'gal  à  sa  surface.  Son  tissu  étoit  formé 
1°.  d'une  couche  extérieure,  osseuse,  jaunâtre, 
épaisse  d'une  demi-ligne;  2".  d'une  matière  iau- 
uâtre,  disposée  par  feuillets  concentriques. 

M.  Dupuytren  a  aussi  trouvé  des  corps  lym- 
phatiques ossifiés  dans  le  creux  de  l'aisselle. 
L'ossification  paroît  procéder  de  l'extérieur  vers 
l'inlérieur.  Presque  toujours  on  trouve  dans  le 
centre  de  ces  corps  une  matière  non  ossifiée. 

Un  mot  sur  l'ossification  du  corps  pinéal.  Ce 
petit  corps,  objet  de  tant  d'hypothèses  et  de  re- 
cherches depuis  Galien  ,  qui  en  avoit  fait  le 
siège  de  l'âme,  jusqu'à  nos  jours,  est  Irès-sujet 
à  s'ossifier,  à  se  pétrifier  et  à  se  désorganiser;  et 
c'est  pour  avoir  néghgé  ces  observations  qu'on 
lui  a  attribué  des  fonctions  si  importantes.  Ce 
corps  est  peut-être,  de  tous  nos  organes,  celui 
qui  a  le  plus  de  tendance  à  se  pénétrer  de  phos- 
phate calcaire.  Des  auteurs  célèbres  pensent 
même  que  «aturellement  il  s'y  trouve  de  petits 
graviers  :  ces  graviers  ,  plus  ou  moins  volunfïi- 
neux  ,  occupent  ordinairement  son  centre , 
quelquefois  sa  partie  antérieure.  DrelincUrtiiis 
rapporte  avoir  vu  ce  corps  pétrifié  du  volume 
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d'un  oeuf  de  poule.  King{i)  a  recueilli  an  grand 
nombre  de  faits  de  ce  genre. 

Quelle  est  la  nature  de  ces  concrétious?  La 
plupart  ne  les  regardent  pas  comme  de  vérita- 
bles os;  du  moins  les  noms  de  sable,  de  gra- 
viers, de  calculs ,  arenœ  ,  lapilli,  calculi,  sem- 
blent l'indiquer.  Si  Descartes  eut  consulté  les 
me'decins,  sans  doule  qu'il  eût  abandonné  son 
ingénieux  système  qu'il  a  si  bien  su  embellir. 
On  a  trouvé  ce  corps  désorganisé  sur  des  per- 
sonnes de  beaucoup  d'esprit,  tandis  qu'il  éioit 
dans  un  état  parfait  d'intégrité  cbez  des  imbé- 
cilles;  il  éloit  volumineux,  graveleux  chez  Pic 
de  la  Mirandole  ,  cet  enfant  si  prodigieux  par 
son  intelligence,  qui  conserva  jusqu'au  dernier 
moment  l'exercice  de  ses  facultés.  —  Salz- 
mann  (2)  rapporte  des  exemples  de  douleurs 
de  tête  intolérables  produites  par  ces*  pétrifica- 
tions; tnà\s  Morgagni ,  qui  discuJe  ces  observa- 
tions (3)  ,  n'en  regarde  aucune  comme  convain- 
cante.  F'icq  -d'Azir  (4)  a  trouvé  des  concré- 
tions analogues  dans  le  corps  pituitaire. 

(i)  Transact,  philosoph.  ;  1686. 

(2)  De  Glandulosâ  pincali  lapidescente. 

(5)  Epis  t.  y  ,  12. 

(4)  Société  royale  de  Médecine  ;  1779- 
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GENRE  XII. 

Ossifications  des  parenchymes  du  poumon^ 
du  foie,  de  la  rate ,  des  reins ,  du  pan- 
créas,  etc. 

Espèce  fc.  Ossification  du  poumon.  Il  est 
une  espèce  de  phthisie  pulmonaire  qui  est  due 
au  développement  de  granulations  caililagl- 
Deuses  dans  l'épaisseur  du  poumon  :  c'est  la 
phthisie  granuleuse  de  M.  Bayle.  Leur  volume 
vaiie  dipuis  celui  d'un  grain  de  millet  jusqu'à 
celui  d'un  grain  de  ble  ;  ils  ne  dégénèrent  jamais, 
ne  sont  le  siège  d'aucun  travail  intérieur,  ne 
parois«ent  produire  d'accidens  que  par  leurs 
propriétés  mécaniques  ,  et  déterminent  l'hé- 
moptysie, le  catarrhe  chronique,  l'ulcération 
du  poumon,  la  lièvre  hectique  et  la  mort.  Mor- 
^agni^  en  poursuivant  les  divisions  des  bronches 
dans  l'intérieur  du  poumon ,  les  a  trouvées  os- 
^euses  chez  des  sujets  même  peu  avancés  en 
âge.  Litre  et  T^ieussens  ont  également  vu  les 
rameaux  des  bronches  ossifiés;  le  premier  sur 
une  dame  de  quatre-vingts  ans ,  celui-ci  sur  une 
dame  moins  avancée  en  âge. 

D'où  proviennent  les  calculs  qui  ont  été  quel- 
quefois rejelés  par  l'expectoration  ?  Arlstote  (i) 

(0  De  Part.  anim.  ,  /.  m,  c,  iv. 
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a  VU  très  souvent  des  calculs  dans  les  poumons 
des  victimes  ;  Arètée  et  Galien  ont  noté  les 
premiers  que  des  graviers  avoieut  été  expecto- 
rés par  des  malades.  On  a  trouvé  cent  fois  sur 
les  cadavres  des  concrétions  dans  le  poumon  (  i)  : 
leur  volume  varie  beaucoup,  depuis  celui  d'un 
grain  de  millet  jusqu'à  celui  d'un  oeuf  de  pi- 
geon :  il  en  est  qui  sont  friables,  crétacées,  sem- 
blables à  une  pierre  ponce;  il  en  est  d'autres 
qui  sont  dures  comme  un  caillou  :  quelquefois 
uniques  ,  elles  sont  d'autres  fois  innombrables. 
L'orthopuée ,  la  dyspnée,  la  pblhisie,  sont  leurs 
effets  ou  suites  ordinaires.  Maîpighi  se  couvrit 
de  gloire  en  pronostiquant  qu'une  femme , 
qui  éprouvoit  une  grande  difficulté  de  respirer, 
une  petite  toux  sans  expectoration ,  avoit  des 
pierres  dans  le  poumon  ,  ce  que  l'autopsie  dé- 
montra. Reiinarus  a  vu  avec  Qaubius  un  gout- 
teux qui  devint  asthmatique  lors  de  la  cessalion 
de  l'affection  arthritique,  et  qui,  à  l'ouverture 
du  cadavre ,  présenta  dans  le  poumon  une  ma- 
tière blanche  ,  épaisse  et  gypseuse.  Un  phlhi- 
sique  crachoit  fréquemment  de  petites  pierres, 
et  se  trouvoit  soulagé  chaque  fois  qu'il  les  avoit 
expectorées.  A  l'ouverture ,  on  trouva  les  pou- 

(l)  Voy.  MORGAGNI,  £/?/*/.  XY,  25^  XVII,  I9;  XXI,    I  5; 

XXII,  24. 
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mous,  le  droit  surtout,  remplis  d'une  si  grande 
quantité  (Je  concrétions  pierreuses,  que  tout  ce 
viscère  sembloit  pe'trifié  (i).  ^.Bayle  a  fait  une 
espèce  particulière  de  la  phlliisie  produite  par 
ces  concrél ions  :  il  l'a  uomme'e  phthisie  calcu^ 
leiise.  I»e  tissu  propre  du  poumon  s'ossifie  rare- 
ment ;  cependant  on  l'a  vu  quelquefois.  M.  le 
docteur  Pavé  m'a  montré  un  os  assez  considé- 
rable trouvé  dans  le  poumon  d'un  cadavre 
ouvert  à  la  clinique  interne  de  la  Charité.  Cet 
os  est  poreux  comme  tous  les  os  accidentels,  et 
est  bien  évidemment  foi  nié  aux  dépens  du  tissu, 
pulmonaire.  C'est  encore  aux  dépens  de  ce  tissu 
que  me  paroissent  avoir  été  formés  les  os  caver- 
neux ,  spongieux,  que  Garhliep  trouva  sur  le 
corps  d'un  homme  qui  ne  s'éloit  jamais  plaint 
de  douleurs  du  côté  de  la  poitrine  (i). 

L'ossidcalion  du  poumon  détermine- 1- elle 
des  accidens  ?  Baillie  rapporte  qu'il  a  vu  le 
poumon  osseux  chez  un  individu  qui  avoit 
éprouvé  de  la  difficulté  à  respirer  pendant  plu- 
sieurs semaines  ;  il  croit  que  l'ossification  ne 
daloit  que  du  moment  où  l'individu  éprouva 
cette  difficulté  ;  mais  ce  n'est  là  qu'une  con- 
jecture. 

(i)  Bulletin  de  la  Société  de  Médecine;  1807. 
(a)  Miscell,  Cur. ,  dec.  m  ,  t.  ix ,  p.  5g ,  a.  x. 
lu  8 
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Espèce  it.  Ossification  du  thymus.  On  a  ob- 
servé quelquefois  des  concrétions  pierreuses 
dans  le  ihymus  des  eufans  (i).  J  ai  vu  chez  un 
enfant  le  thymus  tuberculeux,  et  en  suppura- 
tion. Il  avoit  tout-à-fait  l'aspect  qu'offre  le  pou- 
mon dans  la  phlhisie  tuberculeuse  au  dernier 
degré. 

Ossification  du  foie.  Je  n'en  ai  pas  trouvé 
d'observation  dans  les  auteurs.  J'ai  déjà  parlé 
d'une  vieille  femme  héraiplcigique  dont  le  foie 
présentoit  à  sa  face  convexe  des  tubercules  os- 
seux ,  inégaux.  A  quelques  lignes  de  profondeur 
etoient  des  lubercuies  semblables,  tenant  tous 
les  uns  aux  autres.  Ou  voyoit  à  côté  un  vaisseau 
biliaire  assez  considérable  qui  sembloil  leur  en- 
voyer de  petits  rameaux.  Ces  tubercules seroient- 
ils  des  grains  glanduleux  ossifiés?  Bonet  (2) 
rapporte  un  grand  nombre  d'observations  de 
pierres  trouvées  dans  le  foie. 

Espèce  m.  Ossification  de  la  ^vésicule  du 
fieL  Sur  le  cadavre  deCoUolto  on  trouva  la  cap- 
sule de  Glisson  presque  cartilagineuse,  et  la  vé- 
sicule dufiel cartilagineuse ,  contenant quaranle- 
deux  calculs  cubiques.  Grandchamp  a  vu  à  la 
place  de  la  vésicule  du  fiel  une  tumeur  du  vo- 


(1)  Baillie  ,  page  112. 

(2)  Sepulchretum ,  lib.  m  ,  sect.  xvii , 


obs.  xin. 
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inme  d'une  têle  de  foetus  de  six  mois  :  il  la  divisa 
en  deux  parties  ,  et  vit  qu'elle  consistoit  en  une 
poche  osseuse  renfermant  une  gelée  grisâtre  et 
transparente.  Cette  gelée  augraenloit  de  solidité 
à  mesure  qu'on  s'éloiguoit  du  centre  ,  en  sorte 
que  celle  qui  touchoit  immédiatement  les  parois 
avoit  la  consistance  d'un  cartilage  j  la  poche 
osseuse  avoit  deux  lignes  d'épaisseui" ,  et  présen- 
loit  deux  bosselures  élastiques,  cartilagineuses. 
Cette  observation  doit  être  rangée  à  côté  de  celles 
qui  prouvent  que  la  vésicule  du  fiel  n'est  pas 
indispensable  pour  l'entretien  de  la  vie. 

Espèce  iv.  Ossification  de  la  rate.  En  géné- 
ral,  les  auteurs  ne  s'expliquent  pas  très-claire- 
roent  sur  \^s  hansformalions  cartilagineuses  et 
osseuses  de  la  rate  ;  quand  ils  disent  que  la  rate 
étoit  cartilagineuse  en  totalité  ou  en  partie  ,  veu- 
lent-ils parler  de  ses  membranes  ou  de  son  pa* 
renchyme  ?  Je  crois  qu'il  n'est  question  que 
des  membranes  ;  car  les  exemples  de  cartilagiui- 
ficaiion  et  d'ossification  du  tissu  propre  sont 
extrêmement  rares.  Voici  lous  les  faits  que  j'ai 
pu  recueillir  à  ce  sujet.  Litre  montra  à  l'Aca- 
démie des  Sciences,  en  1700  ,  la  rate  d'un  indi- 
vidu âgé  <le  soixante  ans  ,  qui  étoit  si  dure 
qu'elle  parut  pétriHée.  Une  femme  qui  succomba 
à  une  obstruction  des  viscères  présenta  une  rate 
si   dure    qu'on    ne   pouvoit  l'entamer    (  Bar- 
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tholin  ).  —  Sur  le  cadavre  d'uo  byciropiqiie 
k"é  de  soixante  ans  ,  on  trouva  une  eau  lëtiile 
et  jaunâtre  dans  l'abdomen  ;  les  intestins,  éro- 
dés  ,  offVoient  des  taches  gangreneuses  ;  la 
rate  éloit  petite ,  osseuse  et  en  partie  ulcérée 
(  Baacler^. 

Les  observations  suivantes  doivent  se  rappor- 
ter aux  concrétions  phosphatiques.  Une  jeune 
femme  étoit  toutes  les  pleines  lunes  tourmentée 
pendant  trois  jours  d'une  douleur  très  -  vive 
dans  le  côté  :  elle  mourut.  A  l'ouverture ,  on 
trouva  dans  la  rate  une  pierre  du  volume  d'une 
châtaigne  ,  du  poids  de  trois  onces,  de  la  con- 
sistance de  l'albâtre;  elle  étoit  formée  de  la- 
mes qui  se  recouvroient  comme  des  coquilles 
d'oeufs  (i). — Une  femme  de  quarante  ans,  tour- 
mentée par  une  vive  douleur  dans  la  région 
lombaire  et  une  soitextrême,  éprouva  une  sup- 
pression d'urine  ,  et  devint  hydropique  :  elle 
mourut.  A  l'ouverture  ou  trouva  la  rate  pleine 
de  calculs  ;  le  rein  droit  en  conleuoit  un  qui 
remplissoit  tout  le  bassinet  (2).  —  Vahalva  vit 
une  concrétion  calculeuse  de  la  grosseur  d'une 
noix ,  située  profondément  dans  la  rate  d'un 
jeune  homme  âgé  de  vingt  ans.  —  Charleton  dit 

(1)  Mélanges  des  Curieux, 
(a)  Idem. 
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avoir  trouvé  dans  la  rate  de  scorbutiques  et 
d'hjpochondrlaques  ,  une  matière  larlareuse  , 
sablonneuse  qu'il  observa  aussi  dans  les  artères 
splénique  et  coeliaque.Ona  attribué  à  ces  ossifi- 
cations et  concrétions  beaucoup  d'accidens  qui 
eu  sont  iudépendaus.  Nous  ne  counoissous  rien 
de  positif  à  cet  égard. 

Espèce  v.  Ossification  des  reins.  Il  existe 
très-peu  d'exemples  de  transformation  cartila- 
gineuse des  reins  :  je  n'en  connois  aucun  de 
transformation  osseuse. 

M.  le  docteur  Langet  me  fit  voir  les  reins 
d'un  individu  dont  je  ne  connois  pas  Tbistoire. 
Ils  formoient  tous  deux  une  vaste  pocbe  à  la- 
quelle venoient  aboutir  plusieurs  pocbes  secon- 
daires. Celles-ci  résulloient  de  la  transformation 
d'un  cône  du  rein  et  du  calice  correspondant , 
et  etoient  distinctes  à  l'extérieur  par  des  sillons 
semblables  à  ceux  qui  recouvrent  les  reins  du 
fœtus.  Leurs  parois  éioient  fibreuses  et  carti- 
lagineuses. Dans  l'un  des  reins  à  peine  pou- 
voit-on  reconnoître  çà  et  là  une  couche  mince 
de  parenchyme  blanchâtre  ;  dans  l'autre  ,  le 
parenchyme  éioit  en  bien  plus  grande  quan-^ 
tité  ,  et  entièrement  formé  de  substance  granu- 
leuse qui  éloit  en  suppuration  dans  quelques 
points.  La  suh>lanct  tubuleuse  avoit  disparu. 
Celte  irausforraalioo  i  dsuîle  de  la  distension  du 
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tissu  rénal  par  Turine  accumulée.  Comment  la 
sécrétion  de  l'urine  a-t-elle  pu  s'effectuer  ? 

Un  quinquagénaire  adonné  à  la  crapule  est 
pris  tout-à-coup  d'ischurie  et  de  douleur  grava- 
tive  dans  le  rein  droit  ;  il  n  y  avoit  point  d'urine 
dans  sa  vessie.  Dix-sept  jours  après ,  vomisse- 
mens,  tuméfaclion  du  corj)s,  perte  de  mémoire, 
suffocation,  et  mort.  A  la  place  du  rein  droit,  on 
trouva  un  corpuscule  du  volume  d'un  petit  œuf 
de  poule,  endurci  et  cartilagineux;  il  contenoit 
des  grumeaux  de  sang  avec  des  hydalides,  et  une 
petite  quantité  de  sa  substance  étoit  en  putré- 
faction. Le  gauche  étoit  trois  fois  plus  volumi- 
neux que  de  coutume  ,  et  demi-carlilagineux 
à  sa  face  convexe  (  Schrœckius  ). 

Une  jeune  fille  de  dix-sept  ans  éprouve ,  après 
trois  raoisdesuppression  de  règles,  unehémorrha- 
gie  utérine  et  un  vomissement  de  sang  énorme  : 
elle  succombe.  A  l'ouverture ,  on  trouve  le  rein 
droit  placé  devaut  le  sacrum  et  comprimant 
l'aorte  et  la  veir)e  cave  ;  son  poids  étoit  d'une 
livre  et  demie  ,  sa  substance  calleuse  et  comme 
cartilagineuse.  Il  restoit  à  peine  des  vestiges  de 
'artè  re  et  de  la  veine  émulgente. 

Espèce  vi.  On  a  trouvé  sur  une  religieuse 
les  mamelles  ossifiées,  tellement  que  le  scalpel 
ne  pouvoit  les  entamer  (i). 

(i)  Miscell.  Cur, ,  dec  n  ,  an  6. 
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Espèce  vji.  Pancréas,  Ou  a  trouvé  plusieurs 
fois  des  pierres  dans  le  pancréas.  Graaftw.  relira 
sept  à  huit  du  volurae  d'un  poids  chiche  du  corps 
d'un  homme  méhincolique,  sujet  aux  tluxions  ca- 
tarrhales.  ^1,  Portai  eu  a  vu  une  douz;«ue  sur  un 
individu  qui  succomba  à  un  anëvrysrae  de  l'aorte. 
Ces  pierres  doivent  bien  être  distinguées  de  ce 
qu'on  appelle  eoncrédons  pierreuses  du  cœur 
et  des  artères  }  car  elles  sont  formées  aux  dépens 
de  liquides  sécrétés ,  tandis  que  les  autres  dé- 
pendent d'un  dépôt  de  phosphate  calcaire.  On 
cite  des  exemples  de  pancréas  endurcis ,  comme 
cartilagineux,  pierreux,  donnant  lieu  à  des  vo- 
mlssemens  par  la  compression  qu'ils  exerçoient 
sur  l'eslomac. 

Je  n'en  connois  aucun  exemple  aulhentique. 

Esp  È  G  E  V 1 1 1 .  Corps  thyroïde .  Morgagni  a  v  ii 
dans  beaucoup  de  goitres  une  portion  du  corps 
thyroïde  transformée  en  une  matière  osseuse  (i). 
J^'alter  dit  avoir  observé  des  concrétions  pier- 
reuses dans  le  thyroïde  (2).  —  Sur  le  corps 
d'une  femme  âgée  ,  morte  d'une  attaque  d'apo- 
plexie ,  j'ai  trouvé  la  moitié  gauche  du  corps 
thyroïde  d'une  consistance  osseuse.  Une  sub- 
stance dense  ,  fibreuse  enveloppoit  celle  ossifica- 

(i)  Epist.  L,  5i. 

(aj  Observ.  anat. ,  p.  55. 
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lion ,  qui  formoit  des  kystes  contenant  une  ma- 
tière gélatineuse. 

Espèce  ix.  Ovaires,  On  cite  quelques  exem- 
ples de  pierres  et  d'ossification  de  l'ovaire  (i). 
Dans  rhydropisie  enkystée  de  l'ovaire,  les  parois 
du  kyste  présentent  quelquefois  des  plaques 
osseuses. 

Espèce  x.  Placenta»  Une  femme  enceinte  de 
son  quatrième  enfant  éprouve  ,  au  septième 
mois  ,  un  sentiment  de  pesanteur  dans  la  région 
ombilicale,  accouche  à  terme  d'un  enfant  très- 
bien  portant,  que  suivit  immédiatement  l'arrière- 
faix.  La  face  utérine  du  placenta  étoit  ossifiée  ; 
l'ossification  avoit  trois  lignes  d'épaisseur  et  étoit 
traversée  en  tous  sens  par  des  sillons  où  se  voyoit 
une  substance  élastique,  approchant  beaucoup 
de  la  nature  du  cartilage.  Ces  sillons  formoient 
comme  des  articulations  qui  permirent  aisément 
sa  sortie.  Chaque  portion  osseuse  présenloit  des 
fibres  qui  alloient  en  divergeant  du  centre  vers 
la  circonférence.  La  face  interne  du  placenta 
offroiide  petites  concrétions  osseuses  placées  de 
distance  en  distance  et  irrégulièrement  dispo- 
sées ;  ces  concrétions  présentoient  des  aspérités 


(i)  Chopart  ,  Maladies  des  Voies  urinaires,  part,  n, 
page  125. 


ET  PRODUCTIONS  ORGANIQUES.      12 1 

qui  s'enfonçoient  d'une  ligne  et  plus  dans  la 
substance  spongieuse  du  placenta  (i). 

Cette  observation  prouve  bien  qu'il  n'y  a  pas 
communication  immédiate  des  vaisseaux  utérins 
avec  ceux  du  placenta  ;  elle  combat  aussi  l'épan- 
chement  du  sang  de  la  mère  dans  les  cotylédons 
de  cet  organe. 

Espèce  xi.  Tissu  cellulaire.  Ou  rencontre 
irès-souvent  dans  le  tissu  cellulaire  qui  recouvre 
la  face  interne  du  tibia  de  petits  corps  osseux 
analogues,  pour  la  forme  et  le  volume ,  aux 
masses  adipeuses  isolées  qu'on  trouve  dans  cet 
endroit.  J'en  ai  trouvé  un  du  volume  d'une  len- 
tille, qui  me  parut  une  concrétion  inorganique. 
— M.  le  dqcleur  Codel  m'a  dit  avoir  vu  à  l'hô- 
pital Saint -Louis  une  tumeur  osseuse  très-volu- 
mineuse développéedans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  de  la  partie  externe  et  supérieure  de  la 
cuisse.  C'est  encore  parmi  les  ossifications  du 
tissu  cellulaire  qu'il  faut  placer  cette  tumeur  os- 
seuse du  volume  d'une  noisette,  de  forme  irré- 
gulière ,  qu'on  trouva  aux  environs  du  muscle 
demi-membraneux , sur  une  ramification  du  nerf 
scialique,  chez  une  femme  qui  mourut  à  la  suile 
d'attaques  d'épilepsie.  Les  observateurs  ont  re- 

(i)  Journal  de  Médecine,  de  MM.   Corvisart,   Le- 
roux et  Bojer. 
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gardé  cette  ossification  ,  qu'ils  appellent  Impro- 
prement calcul  musculaire ,  comme  la  cause 
de  l'épilepsic  ,  et  se  sont  fondés  sur  ce  que  les 
accès  parloienl  du  siège  de  l'ossification.  — 
Grandchainp  trouva  chez  u^ie  femme  â^ée  de 
feoixante-dix-huit  ans  ,  morte  des  suites  d'une 
hjdropisie  de  poitrine  ,  une  tumeur  osseuse  du 
volume  du  poing, située  sous  le  péritoine,  entre 
la  matrice  et  la  vessie.  Cette  tumeur ,  sciée  ,  ré- 
pandit l'odeur  spermatique  ;  les  couches  exter- 
nes étoient  ossifiées;  les  couches  internes  (dont 
on  n'indique  pas  la  nature)  ne  l'étoleut  pas  en- 
core. Cette  femme  avoit  été  sujette  ,  dans  hs 
dernières  années  de  sa  vie,  à  des  coliques  fréquen- 
tes et  à  une  rétention  d'urine  qu'elle  ne  faisoit 
cesser  que  par  la  position  horizontale. 

Eller  (i)  a  vu  une  petite  pierre  dans  la  gaine 
du  gros  tendon  que  les  muscles  extenseurs  du 
genou  forment  en  se  réunissant  au-dessous  du 
genou. 

On  dit  avoir  vu  des  attaques  d'épiiepsie  céder 
à  l'ablation  de  ces  concrétions  qui  portoient  sur 
quelque  nerf. 

Esi'ÈcE  xii.  Membranes  cutanée  et  mu- 
queuse. Ou  a  vu  une  partie  de  la  peau  de  la 
fesse  ossifiée  chez  une  vieille  femme.Ou  a  trouvé 

(i)  Mémoires  de  l'Acad.  royale  de  Berlin  3  i65S. 
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Ja  membrane  hymen  d'une  consistance  cartila- 
gineuse et  osseuse. 

Bonet  dit  avoir  vu  une  partie  de  l'œsophage 
convertie  en  cartilage  (i).  On  parle  d'estomac 
cartilagineux  ;  mais  on  paroît  avoir  confondu  le 
squirrhe  avec  le  cartilage. 

Espèce  xiii.  Ossification  des  testicules» 
Waltera  trouvé  le  testicule  droit  d'un  homme 
âgé  de  cinquante  ans  transformé  en  une  concré- 
tion dure  et  terreuse.  On  a  observe  dans  l'epidi- 
dyme  d'un  adulte  une  concrétion  osseuse  de  la 
forme  et  de  la  grosseur  d'un  pois  (2).  M.  Guer' 
bois  ,  dans  une  traduction  récente  de  l'Analo- 
mie  pathologique  de  BailUe ,  fait  mention  de 
deux  testicules  osseux  dans  leur  centre  observés 
chez  un  jeune  homme  âgé  de  dix-sept  ans.  M.  le 
professeur  Dubois  se  décida  à  les  emporter  sur- 
le-champ  ;  l'un  pesoit  dix-huit  onces,  et  l'autre 
dix-sept.  Je  ne  counois  pas  d'autre  observation 
analogue. 

Espèce  xiv.  Uiérus.  Les  auteurs  ne  contien- 
nent aucun  exemple  de  carlilaginification  de 
l'utérus,  ce  qu'on  doit  sans  doute  attribuer 
au  défaut  d'idées  fixes  sur  l'acception  du  mot 
squirrhe.  Mais  en  lisant  attentivement  plusieurs 

(i)  Vol.  II,  p,  32. 

(2)   Observ,  anat. ,  cap.  5 
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obseï  valions  de  squirrhes  de  l'utérus ,  on  voit 
que  ces  prétendus  squirrbesne  sout  autre  chose 
que  des  cartilages  (i). 

Les  exemples  d'ossification  et  de  pierres  de 
Tutérus  sont  assez  communs.  Louis  {2),  dans  un 
excellent  mémoire ,  en  a  recueilli  un  grand  nom- 
bre sous  le  nom  de  pierres  ou  calculs.  Je  parle- 
rai d'abord  des  pierres,  puis  des  ossifications. 

Les  pierres  de  la  matrice  ne  sout  pas  rares. 
Hippccrate  (3)  nous  en  a  laissé  un  exemple  qui 
a  excité  de  grandes  contestations  entre  un  mé- 
decin et  un  chirurgien.  (Voy.  Louis).  Mais 
quand  celte  observation  ne  prouveroit  pas  l'exis- 
leuce  de  ces  pierres  ,  celles  de  Paré,  Bartho" 
lin^  Michel  M orus ,  Louis,  Lieutaud y  Por- 
tai ,  etc. ,  ne  pourroient  pas  laisser  le  moindre 
doute  à  cet  égard. 

Leur  nombre  varie  :  quelquefois  uniques  , 
souvent  au  nombre  de  deux  ,  trois,  vingt, 
trente.  Walter  en  a  trouvé  sept  assez  grosses 
dans  la  matrice  d'une  vieille  femme  (4).  Michel 

(1)  Vojez  Ploederer  ,  de  Vteri  sctrrho  ;  Gott.,  1756. 
—  Journal  de  Médecine  ,  t,  xi.  —  Sauvages  ,  Nosolog.  , 
t.  II. ,  p.  124.  —  Hysceralgia  ah  Osse,  Transact.  philos. , 

vol.  IX. 

(2)  Acad.  Chir.  ,  t.  v, 

(5)  Lib.  de  Morbis  vulgaribus  ,sect.  vu. 
(4)  Obseiv.  anat.,  cap.  m. 
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Monts  (i)  en  trouva  trente-deux  dans  la  matrice 
et  jusque  dans  les  trompes  d'une  femme  âgée  de 
quarante  ans,  morte  d'uue  pieuiësle,  et  éprou- 
vant, depuis  quelque  temps  ,  de  vives  douleurs 
dans  le  bas-ventre  :  elles  étoient  maintenues  par 
différens  replis  de  la  matrice.  Le  volume  de  ces 
pierres  présente  une  foule  de  variétés  :  le  plus 
petit  est  celui  d'uue  amande.  Bartholin  eu  a  vu 
une  qui  pesoit  quatre  livres.  Eu  général,  légè- 
res, friables,  granuleuses,  blancbatresou  bleuâ- 
tres ,  elles  ont  quelquefois  une  pesanteur  spé- 
cifique égale  ou  supérieure  à  celle  des  os;  ce  qui, 
dit  Louis,  a  pu  faire  regarder  ces  pierres  comme 
des  concrétions  osseuses.  Souvent  libres  ,  elles 
sont  quelquefois  adhérentes  au  fond  de  la  ma- 
trice, à  son  col ,  à  quelqu'un  des  points  de  ses 
parois.  M.  Portai  en  a  trouvé  une  du  volume 
d'un  œuf  de  poule  ,  très-adliéreulê  au  fond  de 
la  cavité  de  la  matrice.  Il  en  a  vu  une  autre  près 
de  l'orifice  de  la  trompe  chez  une  femme  âgée 
de  soixante-cinq  ans,  qui  n'avoit  jamais  éprouvé 
de  douleurs  du  côté  de  l'utérus.  Quelquefois 
elles  sont  chatonnees.  Ainsi   Petit  retira  de  la 
matrice  de  la  comtesse  de  ""**  douze  pierres  dont 
les  plus  grosses  étoient  cbatonnées. 

Je  ne  connois  pas  d'expériences  chimiques 

{i)  Acta  Erud.  Lips.  Aug, ,  1712. 
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ffiiles  sur  ces  pierres.  Ou  connoit  l'idée  singu- 
lière de  Michel  Morus^  qui  regarda  ces  coucré- 
tions  comme  étant  de  la  nature  des  bëzoards,  et 
les  employa  comme  médicamens.  Il  dit  que  la 
dose  nécessaire  pour  provoquer  la  sueur  est 
d'un  demi-gros,  assure  avoir  sauvé  la  vie  à  plu- 
sieurs personnes  par  l'usage  de  ce  remède,  et  se 
plaint  de  ne  pouvoir  s'en  procurer  davantage. 

Ces  concrétions  ne  donnent  souvent  aucun 
signede  leur  préseuce,quelquefois  n'en  donnent 
que  par  intervalles,  le  plus  souvent  produisent 
divers  symptômes  propres  à  faire  soupçonner 
leur  existence.La  sortie  spontanée  de  ces  pierres, 
leur  présence  conslalée  par  le  Joucher,  voilà  les 
seuls  signes  univoques.  L'extraction  est  l'unique 
moyen  de  guérison  j  mais  on  ne  peut  guère  y  re- 
courir que  dans  les  cas  de  descente  de  matrice,  et 
dans  ceux  oîi  l'oi  ifice  de  la  matrice ,  non  dépla- 
cé, est  assez  dilaté  pour  permettre  l'iulroduction 
d'un  crochet  ou  de  pinces.  Le  Journal  des  Sa- 
vans  (i)  donne  un  exemple  peu  circonstancié  de 
celte  opération  :  aussi  esl-il  perdu  pour  l'ait. 

C'est  aux  pierres  de  la  matrice,  et  plus  sou- 
vent peut-être  aux  corps  fibreux  devenus  car- 
tilagineux et  osseux ,  qu'il  faut ,  je  crois  ,  rap- 
porter ce  qu'on  a  dit  des  môles  osseuses.  Aussi 

(i)  Décembre  1666. 
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Lieiitaud  range-t-il  parmi  les  môles  osseuses 
la  pierre  trouvée  chez  la  baronne  de*'*^*  ,  dont 
les  urines  avoient  élé  sanguinolentes ,  puru- 
lenles  et  fétides.  Une  autre  observation  fait 
menliou  d'une  môle  en  partie  charnue  et  en 
partie  osseuse.  La  femme  dont  il  s'agit ,  âgée  de 
soixante-sept  ans ,  étoit  asthmatique ,  ressentoit 
un  poids  dans  l'utérus  et  urinoit  difficilemeul. 
Un  femme  de  cinquante-sept  ans  éprouvoit  de- 
puis plusieurs  années  une  dischurie  fréquente  , 
une  difficulté  d'aller  à  la  selle,  et  un  sentiment 
de  pesanteur  autour  des  parties  génitales.  Elle 
mourut.  On  trouva  dans  l'utérus  une  môle  os- 
seuse à  l'extérieur,  charnue  au  milieu  ,  et  inti- 
mement unie  aux  parois  de  la  matrice. 

Le  tissu  de  l'utérus  est  susceptible  de  devenir 
osseux.  Les  exemples  que  je  vais  rapporter  sont 
cités  par  les  auteurs  parmi  ceux  de  pierres  et 
de  pétrifications.  On  jugera  si  j'ai  eu  raison  de 
les  ranger  parmi  les  ossifications.  —  Bonet 
parle  d'une  matrice  pétrifiée  du  poids  de  sept 
livres  ,  trouvée  chez  une  femme  de  trente-sept 
ans  :  la  rate  étoit  pierreuse,  le  f^ie  cartilagi- 
neux à  une  partie  de  sa  surface  (i).  Une  femme 
âgée  de  quarante  ans  (2)  fut  délivrée  d'une  af- 


(i)  Sepulchrelum  ,  lib.  m,  secl.  xxi ,  ohs.  lx. 
(2)  Commerce  littéraire.  iVorem^urg'. /w/,  i^Si, 
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feclîon  Lyslërique  lors  de  rapparitlon  d'une  tu^ 
meur  considérable  dans  l'abdomen  ,  que  Mayr 
jugea  être  la  matrice.  A  l'ouverture,  on  trouva 
la  matrice  du  volume  d'une  boule  à  jouer  aux 
quilles;  sous  la  tunique  extérieure  , formée  par 
le  pe'ritoine  ,  on  vit  ses  parois  ossifiées  ,  qu'on 
fut  oblige  de  casser  à  coups  de  marteau  :  leur 
épaisseur  étoit  de  quatre  lignes  ;  sa  cavité  étoit 
remplie  d'une  matière  purulente  sans  mauvaise 
odeur,  semblable  à  du  lait  épaissi.  —  F erdier 
couservoit  une  matrice  pétrifiée  dont  les  parois 
avoientsix  lignes  d'épaisseur;  son  diamètre  ver- 
tical étoit  de  cinq  pouces  quatre  lignes ,  le  trans- 
versal de  six  pouces  neuf  lignesrelie  étoitremplie 
d'inégalités  qui  ressembloientàdesstalaclites.Oa 
ne  connoît  pas  les  symptômes  qu'avoit  éprouvés 
la  malade. — LafiLte  trouva  sur  le  cadavre  d'une 
femme  âgée  d'environ  soixante  aus  .une  ma- 
irice  trois  fois  plus  volumineust;  que  de  cou- 
tume ,  dont  la  surface  étoit  raboteuse  et  la  sub- 
stance pétrifiée  :  une  pierre  étoit  contenue  dans 
sa  cavité.  —  Sur  le  cadavre  d'une  femme  âgée 
de  trente-sept  ans,  dont  le  ventre  étoit  depuis 
long-temps  dur  et  proéminent ,  on  trouva  un 
utérus  pierreux,  du  poids  de  sept  livres  ;  la  rafe 
offroit  la  même  altération  j  le  foie  étoit  çà  et  là 
cartilagineux;  le  péritoine  épais  et  très-dur  ,  de 
manière  à  être  difficilement  divisé  parle  scalpel. 
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M.  Portai  ta.  vu  des  matrices  ossitiées  qui  élolent 
encore  en  partie  cartilagineuses.  On  voit  aisé- 
ment que  fai  t  ue  peut  rien  pour  do  semblables 
jualadieSk 

GENRE   XIII. 

Pétrification  du  fœtus. 

Louis ,  Lieutaud ,  M.  Portai  font  mention  de 
celte  pétriticaiion  à  Tarticle  de  celle  de  la  ma- 
trice. il/or««^lut  à  l'Académie  royale  des  Scien- 
ces,  1748»  "u  Mémoire  sur  ce  sujet.  y^Jlbosius 
parle  d'une  femme  de  soixante-dix  ans  qui  pa*- 
roissoit  grosse  depuis  viugt-huit  ans  ,  et  dans  la 
matrice  de  laquelle  on  trouva  un  foetus  recourbé 
sur  lui-même  en  orbe  et  transversalement  placé 
dans  son  enveloppe  calleuse.  Tous  les  viscères  de 
ce  petit  cadavre  étoienlsecs,  très-durs,  et  néan- 
moins distincts.  Les  mains  et  les  pieds  surtout 
étoient  tout- à-fait  pélrifie's  et  sembloieot  de  mar- 
bre. —  Une  femme  de  distinction  eut  une  gros- 
sesse qui  dura  cinq  ans  ;  au  bout  de  ce  temps, 
on  retira  par  morceaux  un  enfant  qui  coramen- 
çoit  à  se  pétrifier.  —  Bartholin  rapporte  qu'une 
femme  âgée  de  cinquante  ans  se  plaignoit  d'avoir 
une  masse  pierreuse  dans  l'utérus  :  elle  éprou- 
voit  le  sentiment  d'un  grand  poids  à  trois  tra- 
vers de  doigt  au-dessous  de  l'ombilic;  elle  mou- 
rut subitement  en  tombant  d'un  lieu  élevé.  Ou 
II.  9 
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iroiiva  clans  l'abdomeQ  une  tumeur  du  volume 
de  la  1ère,  dont  l'enveloppe  ,  très-dure  et  très- 
dense,  étolt  unie  aux  parties  environnantes  par 
des  liens  ligamenteux  :  elle  conlenoit  un  fœtus 
tjui  commençoil  à  s'ossifier.  —  M.  Mojony  pro- 
fesseur d^inatomie  à  TAcadémie  de  Gènes  , 
trouva  dans  Tutérus  d'une  femme  de  soixante- 
dix-huit  ans,  mère  de  trois  enfans,  qui  avoit 
toujours  joui  d'une  bonne  santé  ,  et  ëtoit  morte 
de  déciepilLide,  une  tumeur  située  dans  le  petit 
bassin.  Cetie  tumeur  adhëroit  intimement  à  la 
vessie,  au  vngin  ,  à  l'utérus  ,  et  ëtoit  formée 
par  un  kyste  cartilagineux  ,  contenant  un  fœtus 
eniVerement  ossifié  ,  qui  conservoit  la  forme 
et  la  grandeur  d'un  fœtus  de  trois  mois  environ. 
M.  Mojon  a  montre  cette  pièce  anatomique  à 
M.  Cuvler  y  lors  de  son  j  assage  à  Gênes. 

Que  faire  dans  des  cii constances  semblables? 
L'extraction  ne  peut  être  proposable  que  dans 
des  cas  particuliers  :  tel  etoit  sans  doute  celui 
rapporte  par  Morand.  11  est  malheureux  qu'il 
ne  soit  pas  entré  dans  plus  de  détails  (i). 


(i)Il  est  un  genre  de  Iransforuialions  osseuses  assez  remar- 
quable, (jui  comprend  loules  celles  consécutives  à  d'autres 
lésions  organiques:  telles  sont  les  tran  forma  lions  osseuses 
des  corps  fibreux,  cartilagineux,  des  polypes,  des  tumeurs 
enkystées.  Il  en  est  un  autre  qui  renferme  toutes  les  Irans- 
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ORDRE    SIXIÈME. 

Productions  ërecCiles. 

Le  tissu  ëreolile ,  omis  par  Bic/iaô,  n'a  été 
bieu  décrit  que  par  M.  Dupuytren  :  on  l'observe 
dans  le  corps  caverneux  de  la  verge,  le  clitoris, 
le  canal  de  l'urèlre,  la  rate,  le  placenta,  le  ma- 
melon de  iatemraerses  caractères  sont,  i®.  d'être 
susceptible  d'augmentation  de  volume,  d'érec- 
tion ,  par  l'effet  d'un  stimulus ,  et  d'affaissement 
par  la  soustraction  de  ce  stimulus  ;  2*^.  d'être 
formé  par  une  membrane  fibreuse,  de  la  face 
interne  de  laquelle  partent  une  multitude  de 
prolongemens  qui  s'entrecroisent  en  tous  sens, 
et  soutiennent  les  vaisseaux  artériels  et  veineux 
prodigieusement  divisés.  Un  tissu  analogue  peut 
élre  accidentellement  produit ,  et  les  tumeurs 
qui  en  résultent  ont  été  connues  sous  le  nom 
de  'variqueuses  ,  spongieuses  ,  fongueuses  , 
sanguines ,  fungus  hematodes ,  etc. 

Caractères  physiques  ^  anatomiques  et  phy- 
siologiques. Les  productions  érectiles  se  mani- 
«..^^ ^  ^^ 

formations  osseuses  combinées  avec  d'autres  altérations,  le 
plus  souvent  la  dégénération  cancéreuse.  J'ai  dit  un  mot 
des  premières  à  l'article  des  autres  transformations  :  je 
parlerai  des  secondes  à  l'article  Dégénérations, 
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fesleul  ordiinairemeut  sous  ia  forme  de  tumeurs 
tantôt  bleuâtres  et  affaissées,  tantôt  beaucoup 
pbis  saillantes,  rouges  ,  chaudes  ,  tendues,  fai- 
sant éprouver  au  malade  un  senîiraenlde  pul- 
sations isochrones  à  celles  du  pouls;  inégales  à 
leur  surface,  se  réduisant  à  un  très-petit  volume 
par  la  pression  qui ,  employée  d'une  manière  con- 
tinue, a  quelquefois  obtenu  la  guérison;  parfaite- 
ment circonscrites  dans  quelques  cas  ,  envo3'anfe 
d'autres  fois  au  loin  des  prolougemens  qu'on  ne 
peut  déterminer  d'avance;  présentant  rarement 
au  centre  une  tluctualion  qui,  lorsqu'elle  existe, 
dépend  d'un  amas  de  sang.  En  général  elles  adhè- 
rent intimement  à  la  peau,  qui  souvent  participe 
à  la  transformation  ,  et  est  même  quelquefois 
primitivement  et  exclusivement  affectée.  Leur 
tissu  est  absolument  le  même  que  celui  du 
corps  caverneux j  une  membrane  fibreuse,  peu 
épaisse  ,  les  circonscrit  de  toutes  parts;  de  cette 
membrane  ,  qui  passe  quelquefois  à  l'état  car- 
tilagineux et  osseux,  parlent  des  prolongemens 
innombrables  qui  forment  des  espèces  de  cel- 
lules dans  lesquelles  on  croiroit  d'abord  que  le 
sang  est  contenu  ;  mais  si  on  injecte  les  artères 
îVvec  précaution  ,  ou  voit  un  lacis  vasculaire 
inextricable,  sans  aucune  espèce  d'épanchement. 
L'injection  poussée  par  les  veines  ne  parvient 
pas  jusqu'à  la  tumeur;  celle   poussée  dans  les 
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artères  la  remplit  et  revient  par  les  velues. 
Caractères  pathologiques,  Souveul  coDgé- 
niales,  les  productions  ërectiles  sont  quelquefois 
accidentelles,  surviennent  sans  cause  connue ,  ou 
sont  provoquées  par  des  violences  extérieures  , 
telles  que  des  pressions  répétées  ;  elles  se  déve- 
loppent dans  toutes  les  parties  ;  les  lèvres  y  sont 
le  plus  sujettes  ,  sans  doute  à  cause  de  leur 
structure  spongieuse  ,  vasculaire  ,  et  jusqu'à 
un  certain  point  érectile.  Ce  sont  ces  tumeurs 
ërectiles  des  lèvres  qifre  Marc-Aiirèle  Severin 
décrit  sous  le  litre  de  de  atro ,  cruento  la- 
ha  tiiberculo ,  et  qu'il  conseille  d'emporter  avec 
un  scalpel  d'or  rougi  au  teu.  Ou  en  a  vu  au  bras, 
à  Tavant-bras,  à  la  cuisse,  au  cuir  chevelu,  à 
l'oreille,  à  la  joue,  aux  grandes  lèvres,  dans 
l'épaisseur  de  la  peau,  des  muscles,  du  périoste 
et  des  os.  M.  Dupuytren  dit  en  avoir  rencontré 
dans  les  reins  et  le  foie.  J'ai  parlé  d'une  tumeur 
osseuse  trouvée  dans  le  cerveau  dont  une  j)ai  lie 
présentoit  un  tissu  qui  m'a  paru  érectile.  (  Voy. 
TransformaLion  osseuse  du  cerveau.  )  J'ai  vu 
deux  tumeurs  de  ce  genre  situées  au-dessus  de 
l'oreille;  une  autre  développée  dans  l'épaisseur 
de  la  peau  de  la  région  parotidienne. 

Ces  tumeurs  restent  quelquefois  staliouuai- 
res ,  et  ne  font  éprouver  ni  douleur  ni  gène  : 
alors  on  peut  les  respeclcr,  car  robservatioagi 
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prouvé  qu'elles  ne  sont  pas  susceptibles  de  dë- 
ge'nëration  ;  mais  si  elles  incommodent  par  leur 
siéi^e ,  il  faut  les  emporter.  M.  Dupuytren  a  vu 
un  homme  -cjui  avoit  une  tumeur  érectile  à  la 
tête,  piéciséraeut  sur  un  des  points  du  cercle 
que  comprime  ie  chapeau  :  cet  homme  portoit 
habituellement  son  chapeau  sous  le  bras.  Un 
jour  il  le  met  brusquement  sur  sa  tête  dans  un 
mouvement  de  colère;  la  fumeur  est  enlamée^i 
fournit  du  sang  :  ou  est  obligé  de  l'emporter. 

Souvent  la  tumeur  fait  des  progrès  plus  ou 
moins  rapides  :  si  on  l'abandonne  à  elle-même  , 
des  douleurs  vives  surviennent  ;  la  peau  s'amin- 
cit ,  se  gangrène  '-,  des  hémorrhagies  se  déclarent 
et  épuisent  le  malade ,  ou  bien  un  travail  inté- 
rieur s'établit  dans  la  tumeur  :  le  malade  résiste 
ou  succombe  à  la  fièvre  de  mauvaise  nature  qui 
se  déclare.  Voici  une  observation  extrêmement 
remarquable  ,  où  ce  travail  intérieur  et  la  mort 
ont  été  déterminés  par  la  ponction. 

Un  homme  âgé  de  quarante-trois  ans,  d'une 
petite  stature ,  mais  bien  constitué ,  avoil  du  côté 
droit  de  la  tête  une  lumeur  qui  couvroit  une 
portion  du  pariétal,  du  frontal,  de  l'occipital ,  les 
régions  temporale,  mastoïdienne,  et  la  partie 
supérieure  de  la  région  latérale  du  col.  Celte  tu- 
meur ,  saill.inte  de  deux  pouces  et  demi  à  trois 
pouces  dans  sa  moitié  supérieure  ,  diminuoil  iu- 
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senslblenienl  jusqu'à  la  paille  la  plus  déclive, 
et  ëloil  par-tout  recouveile  Je  cheveux  comme 
le  reste  du  cuir  chevelu.  Lalèle,  rasée,  on  vit 
que  la  peau  doit  saine  el  divisée  en  trois  parties  : 
une,  supérieure  et  antérieure,  séparée  des  autres 
par  une  lii^ne  transversale,  semhioit  formée  par 
une  raalière  orgamsée  ,  assez  consistante  ;  une 
moyenne  qui  otiVoit  une  lluctuatiou  équlvo(|ue; 
une  inférieure,  molle,  agitée  par  des  mouvemens 
d'expansion  et  de  resserrement  isochrones  à  la 
systole  et  diasiole  du  cœur.  L'examen  le  plus 
attentif" ne  lit  découvrir  rien  de  semblable  dans 
les  deux,  autres  portions  de  la  tumeur  ;  on  sentoit 
en  arriére,  sur  la  porliou  mastoïdienne  du  tem- 
poral ,  une  ouverture  irréi^ulicre  ,  hérissée  de 
pointes  osseuses.  On  crut  aussi  reconnoitre  une 
alleralion  de  l'arcade  zygomatique. 

Ce  malade  _,  interrogé  sur  l'histoire  de  sa  ma- 
ladie ,  répondit  que  la  tumeur  avoit  paru  des  les 
premières  aunées  de  sa  vie,  s'étoit  développée 
lentement  et  sans  douleur  ;  que  ,  quatre  ans 
avant  son  enlrée  à  l'hôpital  ,  il  avoit  reçu  plu- 
sieurs coups  sur  elle  ,  et  qu'un  chirurgien ,  con- 
sulté, lui  fit  un  incision  qui  donna  issue  à  du  sang 
pur  j  que  depuis  cette  époque  il  u'avoit  éprouvé 
aucun  accident,  et  n'auroit  jamais  réclamé  les 
secours  de  l'art  ,  si,  quelques  jours  avant  sou 
entrée,  il  n'avoil  reçu  sur  la  télé  un  éboulement 
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de  terre.  Cette  maladie  ëtoll  évidemment  in- 
curable ,  et  il  ne  falloit  pas  y  toucher.  INéan- 
moins  oa  est  vaincu  parles  instances  du  malade, 
qui  veut  qu'on  évacue  le  sang  qu'il  dit  être  con- 
tenu dans  sa  tumeur.  Ou  fait  une  pouctiou  avec 
le  bistouri  ;  il  s'écoule  aussitôt  du  sang  artériel 
qui  paroît  s'échapper  des  vaisseaux  ,  et  non 
poiut  d'une  poche  où  il  auroit  été  contenu. 
L'hémorrhagie  est  facile  à  arrêter  :  l'innocuité  de 
cette  petite  opération  engage  à  en  faire  une  se- 
conde le  lendemain  :  même  résultat.  Enfin,  ou 
pratique  une  troisième  ponction  qui  donne  issue 
à  du  sang  noir  ,  altéré.  Le  jour  même,  le  ma- 
lade est  pris  de  fièvre  ,  de  nausées ,  de  vomisse- 
mens  ,  de  douleur  vive  dans  la  tumeur;  la  der-» 
nière  ponction  donne  issue  à  beaucoup  de  sang, 
—  Le  lendemain  pesanteur  de  tête  ,  tumeur  ra- 
mollie ,  douloureuse.  ■^—  Mêmes  symptômes  le 
troisième  jour.  —  Le  quatrième  survient  un 
érysipèle  au  cuir  chevelu ,  à  la  face  et  au  côté 
droit  du  col.  Le  moindre  contact  est  douloureux; 
le  pouls  est  petit ,  serré.  —  Le  sixième  jour,  la 
tuméfaction  augmente.  — Le  septième,  rupture 
de  la  cicatrice  d'une  des  ponctions  ;  écoule- 
ment de  sérosité  sanguinolente. —  Le  huitième, 
l'érysipèle  s'étend  à  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine  {petit-lait  émétisé).  —  Le  neuvième  , 
évacuations  abondantes  (^peùll-'Iait  émécisë  ,  ei 
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sulfate  de  soude).  —  Les  jours  suivans  ,  détu- 
inëfaction,  desquamation,  retour  de  Tappétit, 
rupture  de  la  cicatrice  d'une  des  ponctions, 
écoulement  d'un  pus  rougeâtre.  —  Du  vingt  au 
vingt-neuvième  jour,  hémorrhagies  fréquentes, 
perte  absolue  de  l'appétit ,  fièvre  continue;  in- 
filtration des  jambes  ;  délire.  —  Mort  le  tren- 
tième jour. 

L'ouverture  du  cadavre  a  été  faite  par  M.  £)«- 
■puytren,  qui  a  lui-même  noté  les  particularités 
qu'elle  a  offertes. 

L'injection  ,  poussée  dans  l'artère  carotide 
droite ,  remplit  en  quelques  instans  les  pocbes 
de  la  tumeur  ,  et  revint  par  la  veine  jugulaire* 
Celle  qui  fut  ensuite  poussée  par  les  veines  ren- 
dit sensibles  un  grand  nombre  de  veines  très- 
Jarges  à  la  surface  et  au  voisinage  de  la  tumeur. 
La  dissection  de  celle-ci  fit  voir  qu'elle  étoit 
composée  de  deux  parties  tout-à-fait  distinctes  : 
l'une  formoit  une  masse  très-considérable  qui 
présentoit  trois  tissus  différens;  i°.  un  tissu 
rougeâlre  comme  la  fibre  musculaire,  mais  ex- 
trêmement friable  et  sans  disposition  linéaire: 
ce  tissu  éloit  en  général  placé  au-dessous  de  la 
peau  ;  2°.  un  tissu  fibro-celluleux  formant  la 
majeure  partie  de  la  tumeur ,  infiltré  d'une 
assez  grande  quantité  de  sérosité  ,  parcouru  par 
des  veines  d'un  calibre  très-considérable,  et  par 
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des  artères  beaucoup  plus  petites  ,  même  pro- 
portionnelleineut;  S''.  eoHujdanscertaiues  parties, 
tissu  fibro-celinleux,  plus  rouge,  plus  vascu- 
laire.  C'étoit  dans  cette  masse  hétérogène  que 
s'ëtoient  formés  les  abcès  dont  nous  avons  parlé . 
et  à  leur  place ,  on  trouvoit  des  poches  Irès- 
Tastes  ,  à  parois  rouges,  villeuses,  qui  avolent 
fourni  les  diverses  hémorrhagies  observées  pen- 
dant la  vie. 

La  seconde  partie  de  la  tumejar,  beaucoup 
moins  volumineuse  que  la  précédente,  située  à 
la  région  mastoïtlienne ,  n'étoit  qu'un  appen- 
dice d'une  tumeur  plus  volumineuse  située 
dans  le  crâne  ,  et  faisoit  saillie  au  dehors  à  tra- 
vers l'ouverture  observée  durant  la  vie.  Celte 
tumeur  ëtoit  un  kyste  séreux,  développé  dans 
l'épaisseur  du  lobe  droit  du  cervelet ,  qui  avoit 
entièrement  disparu.  Il  étoit  uni  à  la  fosse  occi- 
pitale inférieure  par  des  adhérences  celluleuses 
et  fibreuses.  Sa  cavité  étoit  parcourue  par  des 
cloisons  verticales  et  horizontales,  qui  lui  don- 
noient  un  aspect  ceiluleux.  Les  cellules  étoieut 
remplies  de  sérosité  et  de  débris  membrani- 
formes,  qu'on  soupçonna  provenir  de  la  mort 
de  quelques  bydatides  :  on  ne  put  vcriHer 
cette  conjecture  à  cause  de  la  mollesse  de  ces 
débris. 

Outre  ces  deux  maladies  principales ,  on  ob- 
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serva  encore,  i%  que  l'os  de  la  pommelle  a  voit 
e'te  désarticulé  d'avec  l'apopbyse  angulaire  ex- 
terne du  frontal  ;  2",  que  ce  même  os  avoit 
éprouvé  une  fracture,  suivant  une  ligne  diri*- 
gée  de  son  angle  supérieur  vers  le  bord  infé- 
rieur, et  que  cette  fracture  étoit  consolidée; 
3°.  que  les  veines  voisines  de  cet  oseloienl  toutes 
variqueuses,  et  formoient  à  elles  seules  une 
tumeur  molle  qui  existoit  dans  ce  lieu. 

Réflexions.  On  ne  sauroit  se  refuser  d'ad- 
mettre que  le  kyste  et  la  maladie  du  cerveau 
n'aient  précédé  les  autres  lésions ,  et  que  la  sail- 
lie du  kyste  au  dehors  n'ait  été  la  cause  des 
mouvemens  de  pulsation  observés  dans  cette 
partie  de  la  tumeur  ;  mais  on  ne  conçoit  pas 
aussi  aisément  que  cette  maladie  extraordinaire 
ait  pu  se  former,  et  détruire  un  lobe  entier  du 
cervelet,  sans  qv\'il  soit  survenu  aucune  altération 
dans  les  fonctions  cérébrales  _,  ni  dans  les  autres 
fonctions.  Il  eî^t  difficile  de  déterminer  l'époque 
à  laquelle  a  commencé  la  tumeur  éreclile;  l;i 
fracture  consolidée  tenoit-elle  aux  coups  que  le 
malade  avoit  reçus  quatre  ans  auparavant?  La 
désarticulation  de  l'os  malaire  paroît  dater  du 
dernier  accident. 

On  a  vu  des  tumeurs  érectiles  envahir  succesr 
sivement  tout  un  membre  :  telle  est  l'observa- 
tion de  Lamorier  :  la  peau,  les  muscles,  les  05 
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eux-mêmes,  ëtoient  affectés  depuis  les  doigts 
jusqu'à  l'épaule. 

L'extirpa! ion  de  la  totalité  de  ces  tumeurs, 
voilà  le  seul  moyen  de  guérisou  :  la  plus  petite 
portion  suffit  pour  la  reproduction  de  la  mala- 
die. De  là  ,  le  précepte  donné  par  Petit  y  d'em- 
porter toujours  au-delà  du  mal  ;  de  là  ,  la  juste 
proscription  des  caustiques.  Il  ne  faut  pas  cora[">- 
ter  sur  la  suppuration  pour  la  destiuction  du 
plus  foible  reste.  PVilliam  Flej  ayant  amputé 
la  cuisse  pour  une  tumeur  semblable,  s'aperçut 
d'un  petit  prolongement  vers  la  partie  interne 
du  moigoon;  il  compta  sur  IMutlaramalion  et  la 
suppuration  pour  la  destruction  de  ce  prolonge- 
ment.  Point  du  tout  j  la  maladie  s'accroît  ;  on  fait 
de  vaines  tentatives  pour  extirper  ce  qui  reste  ; 
on  ampute  la  cuisse,  la  plaie  guérit  ;  mais  le  ma- 
lade meurt  d'épuisemeut  quelque  temps  après. 

L'observation  suivante  de  M.  Boyer{^i)  mou- 
Ire  avec  quelle  facilité  récdiveot  ces  tumeurs 
jucomplèlement  extirpées. 

Pochai d,  militaire,  vit  se  former,  à  la  par- 
tie antérieure,  supérieure  et  externe  de  l'avant- 
brasgaucbe,  une  tumeur  causée  peut-être  par 
la  pression  habituelle  qu'exerce  le  fusil  en  cet 
endroit.  Cette  tumeur,  qui  s'étoit  développée 

(i)  Maladies  chirurg.  ,  1. 11 ,  p.  2G5. 
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kutement  pendant  trois  ans,  fait  îles  progrès 
rapides  à  Toccasion  d'un  effort.  Des  douleurs 
commencent  à  se  faire  sentir  V  le  malade  con- 
sulte les  plus  célèbres  praticiens  de  Paris ,  qui 
s'accordent  tous  sur  la  nécessité  d'ouvrir  la  tu- 
meur ,  quoiqu'ils  soient  d'opinion  différente 
sur  sa  nature.  La  potasse  caustique  est  appli-. 
quée  :  du  sang  noiiâtre  s'écoule;  l'hémorrhagie 
ne  peut  être  arrêtée  que  par  une  compression 
exercée  peudaDt  quinze  jours  sur  tout  le  mem- 
bre. La  suppuration  s'établit ,  la  cicatrice  se 
forme  ;  mais  bientôt  la  tumeur  se  reproduit,  et 
acquiert  en  onze  mois  un  volume  plus  consi- 
dérable que  la  première  fois.  On  l'incise  suivant 
sa  longueur;  on  enlève  le  sang  caillé  et  la  sub- 
stance spongieuse  qui  la  forment  ;  on  extrait 
aussi  des  esquilles  osseuses  qu'on  regarde  comme 
la  cause  de  la  maladie.  Même  résultat  de  l'opé- 
ration ;  récidive  au  bout  d'un  mois.  Plusieurs 
praticiens  dislingues  sont  réunis  dans  une  con- 
sultation. M.  Boyer  propose  de  tenter  l'extirpa- 
tion, qui  pouvoit  fournir  quelques  lumières  sur 
la  nature  de  la  maladie,  et  n'excluoit  pas  l'am- 
putalion  du  membre.  Son  avis  prévalut  :  la  tu- 
meur est  cernée  entre  deux  incisions  semi-»ellip- 
tiques.  L'artère  radiale,  altérée,  passoit  au  centre 
de  la  tumeur  ;  elle  est  liée  en  haut  et  en  bas,  et 
retranchée  dans  l'intervalle  des  ligatures.  On 
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emporte  scrupuleuscmeut  tout  ce  qui  parolt 
malade  :  la  cicatrice  ëtolt  complète  le  cinquan- 
tième jour.  Deux  mois  après,  une  nouvelle 
tumeur  soulevoit  déjà  la  cicatrice ,  et  acquiert 
eu  deux  mois  le  volume  de  la  tête  d'un  jeune 
enfant.  M.  Boyer  déclare  que  1  amputation  est 
indispensable  :  le  malade  exige  qu'avant  d'y 
recourir  on  s'assure  de  la  nature  de  la  tumeur. 
L'opération  eut  le  succès  le  plus  complet.  Le 
malade  mourut  quelque  temps  après  d'une 
phthisie  pulmonaire  qui  paroissoit  béréditaire. 
La  dissection  du  membre  amputé  fit  voir  «  la 
»  tumeur  composée  d'une  substance  caver- 
»  neuse ,  aréolaire ,  formée  aux  dépens  du 
»  tissu  cellulaire ,  contenant  du  sang  dans  son 
*>  intérieur  ,  n'otfrant  aucune  apparence  de 
»  vaisseaux  dilatés  ,  s'étendant  aux  troisquarts 
»  supérieurs  de  la  lace  antérieure  de  l'avant- 
»  bras,  dans  l'intervalle  des  muscles  déplacés 
>>  et  amincis,  en  pénétrant  jusqu'au  ligament 
»  interosseux,  sans  aucune  altération  à  ce  der- 
»  nier  ni  aux  os  ». 

Sans  doute  que ,  dans  l'extirpation  qui  pré- 
céda l'amputation  ,  quelques  racines  avoient 
échappé  à  l'habile  chirurgien.  La  même  chose 
paroît  aussi  avoir  eu  lieu  dans  le  fait  suivant  con- 
signé dans  le  même   ouvrage  (i).  Une  femme 

(i)  Page  267. 
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porloit  à  la  partie  supérieure  et  poslërienre  de 
la  cuisse  une  tumeur  ërectile  d'un  volume  mé- 
diocre, qui  paioissoilbien  circonscrite.  M.  Cou- 
sin pratiqua  l'opération,  et  suivit  avec  la  plus 
scrupuleuse  exactitude  tous  les  prolongemens 
que  la  tumeur  envoyoit  dans  riniervalle  des 
muscles  :  la  cicatrisation  fut  prompte;  mais  la 
tumeur  reparut ,  et  s'étendit  au  bas  de  la  fesse: 
il  ne  fut  plus  possible  de  recourir  à  l'opération. 

Quelquefois  la  maladie  se  reproduit  quoiqu'oa 
ait  lu  certitude  de  n'avoir  rien  laissé  de  suspect  : 
tels  sont  la  plupart  des  cas  où  l'amputation  a 
été  pratiquée.  Il  faut  bien  admettre  alors  que  la 
maladie  tenoit  à  une  cause  intérieure.  La  der- 
nière observation  du  Traité  des  Auévrysmes  de 
Scarpa  en  est  un  exemple.  Cependant  il  n'est 
pas  certain  que  la  tumeur  dont  il  parle  soit  du 
genre  des  érectiles. 

Je  ne  crois  pas  non  plus  qu'où  puisse  ranger 
parmi  elles  cette  espèce  d'altération  des  artères 
et  des  os  que  Pott  a  nommée  anévrysnie  par 
érosion  f  et  dont  il  ne  me  paroit  pas  donner  d'idée 
précise.  On  a  encore  confondu  avec  les  tumeurs 
érectdes  des  carcinomes  de  l'œil  ou  d'autres  par- 
ties dans  lesquels  on  a  trouve  des  veines  di- 
latées et  un  grand  nombre  de  foyers  de  sang  (i). 

(i)  Beaucoup  d'auteurs  confondent,  sous  le  nom  de/b«- 
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Les  petites  tumeurs  connues  sous  le  nom  dV- 
-pulides  sont  quelquefois  de  la  nature  des  érec- 
tiles.YA\!àny  l'espèce  la  plus  commune  d'héraor- 
rhoïdes  est  une  véritable  tumeur  èrectlle.  Uu 
mot  sur  cette  dernière. 

Les  tumeurs  hèmorrhoïdales,  source  ordi- 
naire du  flux  du  même  nom,  sujelde  tant  de  mé- 
ditations et  de  théories,  ëloieut  encore  dans  l'en- 
fance sous  le  rapport  de  l'anatomie  pathologique 
jusque  dans  ces  derniers  temps. 

Hippocrate  (i)  dit  qu'elles  sont  formées  par 
les  extrémités  des  veines  ,  qui  deviennent  sail- 
lantes ,  et  répandent  du  sang  lorsqu'elles  se  dé- 
chirent ,  soit  par  la  compression  des  matières 

gus  hœmatodes  y  les  carcinomes  ou  tumeurs  cérébriformes 
(  qui  présentent  souvent  des  vaisseaux  dilatés  ,  des  collec- 
tions de  sang  et  de  sanie)  et  les  tumeurs  érectiles-  mais 
ces  tumeurs  n'ont  entre  elles  d'analogie  que  par  l'écou- 
lement de  sang  lorsqu'elles  s'ouvrent  spontanément  ou 
lorsqu'on  les  incise.  Fine ,  chirurgien  en  chef  de  l'hô- 
pital général  de  Genève,  en  a  fait  deux  espèces  diffé- 
rentes ;  mais  il  n'y  a  pas  seulement  entre  elles  diffé- 
rence d'espèce ,  mais  bien  différence  de  nature  :  l'une 
est  une  dégénération  qui  entraîne  nécessairement  la  mort 
de  l'individu  ,  si  on  ne  parvient  à  la  détruire  ou  à  l'em- 
porter entièrement  j  l'autre  est  une  maladie  locale  com- 
patible avec  l'intégrité  des  fonctions,  et  qui  n'éprouve  ja» 
mais  de  dégénérations, 
(i)  Liber  de  Hœmorrh. 
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fëcales,  soit  par  l'accumulalion  du  sang.  Cette 
opiDion  ,  fondée  sur  le  raisonnement  ot  sur 
l'observation  ,  a  universellement  régné  dans 
les  écolQS.  Dehaerif  Stahl ,  Albertl^  etc.  ,  plus 
occupés  de  l'observation  clinique  que  d'ana- 
tomie  pathologique;  Morgagni ,  J.-L,  Petite 
Lieutaud  ont  partagé  l'erreur  générale.  Il  éloit 
en  effet  uaturelde  penser  à  la  dilatation  de  la  veine 
hémorrhoïdaleinterne,qui  surpasse  en  longueur 
toutes  les  autres  branches  de  la  veine  porte,  qui 
manque  de  valvules  et  est  située  d'abord  der- 
rière le  colon,  puis  derrière  le  rectum.  Mais  tous 
ces  beaux  raisounemens  que  forlifioient  l'au- 
torité de  plusieurs  siècles  et  mille  observations 
médicales,  se  sont  dissipés  devant  les  faits  ;  et  c'est 
à  Duncan  ,  Cullen  et  à  M.  Récamier  surtout, 
qu'on  doit  la  découverte  de  la  véritable  struc- 
ture des  hémorrhoiJes. 

Caractères  pJiy  sujites  ,  anatomiqucs  ,  phy- 
siologiques. Les  hémorrhoiJes  sont  externesoii 
internes,  uniques  ou  multiples,  d'un  volume 
variable  depuis  celui  d'uo  pois  jusqu'à  celui 
d'un  oeuf  de  poule,  lluenles  ou  non  fluentesj 
ordinairement  affaisséessur  elles-mêmes, recou- 
vertes par  une  peauridép;  elles  entrent  souvet^t 
dans  une  espèce  d'orgasme  ,  augmentent  beau» 
coup  de  volume,  deviennent  rouges  ,  chaudes, 
douloureuses,  exhalent  alors  un  sang  vermeil, 

II.  10 
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et  revienneut  à  leur  premier  étal  lorsque  rirrî-* 
talion  est  passée.  Ces  phénomènes  bien  observés 
rae  prouveroient  déjà  que  les  tumeurs  hémor- 
1  hoïdales  ne  sont  pas  des  varices  :  je  les  rapproche- 
rois  plutôt  de  ces  tumeurs  qui  présentent  des  alter- 
natives d'orgasme  et  d'affaissement,  des  tumeurs 
érectiles  :  la  structure  anatomique  va  convertir  en 
vérité  cette  conjecture.  Lorsqu'on  incise  les  hé- 
tnorrhoïdes ,  on  trouve  qu'elles  sont  formées  par 
un  tissu  spongieux,  rougeâlre,  vasculaire^  tout-à- 
fait  analogue  au  tissu  érectile.  L'injection  poussée 
dans  les  artères  hémorrhoïdales  pénètre  ces  tu- 
meurs ,  qui  semblent  alors  toutes  vasculaires  ; 
quelquefois  des  veines  dihttées  existent  à  leur  sur- 
face; leur  rupture,dans  quelques  cas,  a  pu  auto- 
riser l'opinion  générale,  mais  elles  ne  sont  qu'un 
accident  et  point  du  tout  la  maladie  principale.  La 
nature  bien  déterminée  de  ces  tumeurs  donne  la 
clef  de  quelques  faits  inexplicables  dans  tout 
autre  hypothèse.  Ainsi  Zaciitits  parle  d'un  jeune 
homme  qui  périt  d'héraorrhagie  par  suite  de 
l'incision  de  tumeurs  hémorrhoïdales  j  Denjs* 
Daca,  chirurgien  espagnol ,  rapporte  que  le  fils 
de  Charles-Quint  périt  de  la  même  manière. 

Mais  il  est  une  autre  espèce  d'hémorrhoïdes 
moins  commune  que  la  précédente,  et  bien 
plus  propre  à  en  imposer.  La  découverte  en  est 
entièrement  due  à  M.  Piécamier  :  ce  sont  de 
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petits  kystes  situés  au  milieu  du  tissu  cellulaire 
dense  qui  unit  les  muqueuses  aux  autres  mem- 
branes; leur  nombre  varie  :  intimement  unis  au 
tissu  cellulaire  ambiant  par  leur  face  externe, 
ils  sont  lisses  par  leur  face  interne.  Au  premier 
coup-d'oeil  on  les  prendroii  pour  des  varices; 
mais  il  est  aisé  de  voir  qu'ils  ne  se  continuent 
pas  avec  les  veines;  la  différence  devient  encore 
plus  tranchée  quand  il  existe  des  dilatations 
veineuses  à  leur  surface.  Quelquefois  ils  sont 
remplis  de  sang  en  caillots;  dans  d'autres  cas  on 
trouve  qu'ils  communiquent  à  l'extérieur  par 
une  ouverture  plus  ou  moins  considérable. 

Le  mécanisme  du  (lux  héraorrhoïdal  se  déduit 
aisément  de  ces  observations.  Ce  llux  ne  pro- 
vient pas  de  veines  variqueuses,  mais  bien  le 
plus  souvent  de  tumeurs  érectiles  ;  il  n'est  pas 
la  suite  de  déchirure ,  comme  on  l'a  cru  jusqu'à 
ce  jour  ,  comme  le  peusoit  encore  Bichat ,  qui 
a  séparé  le  flux  hémorrhoïdal  des  hémorrhagies 
par  exhalation  ;  mais  bien  le  résultat  d'une  ac- 
tion vitale  ,  d'une  exhalation  à  la  surface  de  la 
tumeur.  Dans  le  cas  de  kystes  hémorrhoidaux  , 
l'exhalation  a  lieu  à  la  surface  intérieure  du 
kyste ,  dont  la  rupture  est  nécessaire  pour  l'éva- 
cuation du  sang  au  dehors. 

Les  hémorrhoïdes  internes  ne  donnent  donc 
pas  spécialement  passage  au  sang  de  la  veine 
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porle ,  comme  le  pensoient  Stahl^  Alberù ,  soq 
(JUciple ,  et  la  plupart  des  auteurs ,  pas  plus  que 
les  externes  n'évacuent  celui  de  la  veine  cave. 
LesangdeshémorrhoïJesinlerues  n'est  pas  plus 
épais  ni  plus  noir,  et  son  évacuation  ne  sçuerit 
pas  mieux  que  celle  de  tout  autre  sang  la  raanie, 
l'bypochondrie  et  la  mélancolie  ;  mais  la  nature 
de  ce  sang  varie  suivant  Tactiou  vitale  qui  est  la 
source  de  son  exhalation.  Le  moiinien  hemor- 
rJiagicurn  h  élhhWi  :  souvent  une  espèce  de  li- 
quide séreux  et  muqueux  précède  et  suit  i'exha- 
lationsanguine^rirrilationtdesecréloire,  devient 
hémorrhagique  pour  redevenir  sécréioire. 

Les  caractères  que  je  viensd^indiquersont  spé- 
cifiques et  distinguent  assez  ces  tumeurs  de  beau- 
coup d'autres  qui  se  manifestent  dans  le  même 
endroit ,  des  fies, des  condjf lûmes, poireaux,  crê- 
tes ,  verrues ,  du  cancer  du  rectum ,  qui  en  est 
quelquefois  la  suite ,  du  renversement  du  rec- 
tum, etc. 

Du  reste,  l'influence,  peut-être  exagérée, 
des  bémorrhoïdes  sur  Téconomie ,  comme  cause 
de  maladie,  comme  moyen  curatif,  comme 
moyen  préservatif,  n'est  pas  de  mon  objet. 

Les  bemorrboides  sont  les  seules  tumeurs 
éreciiles  susceptibles  de  dégenéier;  continuel- 
lement irritées  par  le  passage  des  matières  féca- 
les ,  elles  deviennent  très-souvent  cancéreuses. 
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ORDRE  SEPTIÈME. 

Transformations  et  Productions  cutanées. 

Tous  nos  tissus  sonnsusceptihles  de  la  trans- 
formation  cutanée.  Celle  proposition  ,qui  sem- 
ble au  premier  abord  éminemmenl  paradoxale, 
est  cependant  vraie  dans  loute  sa  rigueur.  Et 
d'abord  les  membranes  muqueuses,  espccesde 
barrières  sensibles  inlérieurcs  ,  comme  la  peau 
l'est  à  l'extérieur ,  (jui  onl  d'ailleurs  avec  elle 
tant  de  rapports  par  leur  slruclure  et  leuis  usa- 
ges, prennent  quelquefois  lous  les  caractères  du 
lissu  cutané.  /\.insi ,  dans  le  cas  de  renversement 
du  vagin,  voit-on  la  muquense  perdre  sa  rou- 
geur, sa  propriété  de  séparer  des  mucosités,  sa 
sensibilité  exquise  :  un  épiilerme  ,  atiparavaut 
impossible  à  démontrer,  s'y  développe;  son  ré- 
seau capillaire  reçoit  moins  de  sang,  son  chorion 
devienl  plus  épais,  une  perspiratiou  insensible 
a  lieu  par  sa  surface  :  c'est  dans  des  cas  de  sem- 
blables renvcrsemens  qu'on  a  pu  douter  du 
sexe  de  l'individu.  La  muqueuse  qui  revêt  le 
gland  habituel lement  découvert ,  prend  aussi 
lous  les  caractères  du  lissu  cutané.  Si  les  autres 
portions  du  syslème  rauqueux  ne  fournissent 
pas  d'exemple  de  celle   transformation ,  c'est 
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que  leur  exposilioa  au  contact  de  ]'air  entraîne 
toujours  des  inconvéniens  plus  ou  moins  graves 
qui  forcent  à  y  remédier.  11  est  vrai  aussi  que  les 
muqueuses  présentent  de  moins  en  moins  les 
caractères  du  tissu  cutané ,  à  mesure  que  Ton 
s'éloigne  des  ouvertures  par  lesquelles  elles  se 


contuiuent  aveecet  organe. 


Les  tissus  cellulaire ,  séreux ,  fibreux ,  mus- 
culaire ,  nerveux  ,  artériel ,  'veineux ,  os^ 
seux ,  etc. ,  se  transforment  aussi  en  tissu  cutané 
dans  le  cas  de  plaie  avec  perte  de  substance.  Un 
os,  un  tendon,  un  nerf,  un  muscle,  ont  été 
mis  à  découvert.  La  peau  des  parties  voisines, 
en  prêtant  autant  que  possible,  recouvre  une 
partie  de  la  surface  divisée  :  mais  il  est  un  terme 
à  cette  extensibilité  de  la  peau  ;  et  alors ,  par  un 
mécanisme  aussi  simple  qu'admirable,  ce  mus- 
cle, cet  os,  cette  artère,  ce  nerf,  qui  doivent 
désormais  faire  partie  de  la  surface  du  corps,  se 
recouvrent  d'une  peau  de  nouvelle  formation  , 
qui  devient,  comme  le  reste  du  tissu  cutané,  une 
limite  sensible  et  résistante,  susceptible,  par  sa 
résistance ,  de  protéger  les  parties  subjacentes 
contre  l'action  des  corps  extérieurs  ,  et  par  sa 
sensibilité,  de  nous  avertir  de  leur  présence. 

Mais  pour  opérer  cette  merveilleuse  trans- 
formation ,  il  est  besoin  de  plusieurs  intermé- 
diaires ,  et  l'un  de  ces  intermédiaires  nous  offre 
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une  production  siagulière  qui  a  donné  Heu  à 
une  théorie  séduisante,  forliliée  par  rantorité 
de  vingt  siècles  ,  et  que  la  plus  simple  observa- 
tion eût  suffi  pour  renverser  :  je  veux  parler  de 
la  régénération  des  chairs. 

Ces  bourgeons  celluleux  et  vasculaires,  ces 
caroncules  que  G/iIien  avoit  observés  aussi  biea 
que  nous,  ne  sont  pas  une  production  nouvelle, 
mais  un  développement ,  une  extension  de  par- 
ties préexistantes.  La  plaie  ne  se  remplit  pas  du 
fond  en  haut  :  cavuni  uulneris  à  fundo  sur- 
sitm ,  comme  le  disoit  Boerhaa^'e  ;  mais  au 
contraire  les  bords  s'affaissent  et  se  rapprochent 
du  fond  de  la  plaie.  Les  partisans  de  la  régéné- 
ration des  chairs  sont ,  dit  Louis^  comme  ces  per- 
sonnes placées  dans  une  barque,  qui ,  pendant 
que  le  bateau  s'éloigne  du  rivage,  croient  que 
c'est  le  rivage  qui  s'éloigne  d'elles  (i). 
«>  ' 

(i)  L'a  régénération  des  chairs  est  une  chimère ,  ainsi  que 
les  explications  futiles  par  lesquelles  on  l'a  élayée  :  Hippo- 
craten'y  croyoit  pas.  Quum  os  persectum  fueril  aut  carii- 
lago  aut  nervus  aut  tenuis genœ parlicula  neque  augescit, 
nequecoalescit.  Il  s'explique  d'une  manière  plus  formelle 
encore,  et  surtout  plus  intelligible,  dans  son  livre  des 
Prognostics.  Duret ,  son  savant  commentateur,  ajoute 
que  ,  chez  les  enfans  eux-mêmes ,  la  nature  ,  dès  qu'elle 
a  formé  nos  parties  ,  ne  peut  réparer  ce  qui  a  été  détruit , 
ne  fût-il  pas  plus  grand  que  F'ongle.  Ce  qui  subsiste  peuî 
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Qu'est-ce  que  c'est  que  ces  caroncules? 
Oublions  toute  théorie,  et  voyons  les  phéno- 
mènes. 

L'inflammation  précède  toujours  leur  forma- 
tion :  donc  une  exaltation  des  forces  de  Ja  vie 
est  nécessaire  pour  leur  développement  ;  ils  ne 
paroissent  que  lors  de  la  diminution  des  phé- 
nomènes inflammatoires  et  de  l'engorgement, 
preuve  manifeste  qu'ils  ne  sont  pas  le  résultat 
d'un  principe  de  régénération.  L'inflammation 
qui  les  a  produits  les  accompagne  pendant 
toute  leur  existence  ;  ils  eu  suivent  toutes  les 
variations;  languissent  ou  sont  dans  un  état  de 


bien  se  développer  par  les  lois  de  l'accroissemenî.  ;  mais 
ce  qui  a  é\.é  de'truit  ne  peut  jamais  se  réparer.  Galien 
admet  la  régénération.  Cependant,  dans  la  comtitution 
de  Varl,  il  dit  que  la  nature  ne  peut  pas  régénérer  ce 
qu'elle  a  une  fois  fait,  comme  une  veine,  une  artère, 
un  ligament,  un  nerf,  un  tendon ,  etc.  ,  et  que  son  idée 
sur  la  régénération  se  borne  à  la  production  d'une  chair 
vermeille  qui  remplit  le  fond  de  la  plaie.  Les  anciens  di- 
visoient  les  parties  en  spermatiqucs  ou  blanches,  qui  n'é- 
toient  pas  susceptibles  de  régénération  ,  et  en  sanguines, 
qui  en  étoient  susceptibles. 

Plusieurs  traits  de  lumière  se  trouvent  épars  çà  et  là  , 
même  chez  les  partisans  les  plus  zélés  de  la  régénération 
des  chairs.  f^an-Swiélen  avoit  observé  les  cicatrices  en- 
foncées ,  adhérentes ,  et  ayoit  même  noté  ce  fait ,  qui  au- 
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vigueur,  suivant  que  rinflammation  prëseule 
l'un  ou  l'autre  de  ces  caractères. 

Les  caroncules  précèdent  la  formation  du  pus 
qui,  par  conséquent,  ne  peut  les  produire  par 
sa  concrétion  ,  son  agglutination ,  comme  le 
pensoient  les  anciens.  Le  liquide  qui  paroît  les 
premiers  jours  avant  les  caroncules  n'est  pas 
(lu  véritable  pus;  la  distinction  de  la  suppuration 
en  préparante  qui  produit  le  dégorgement ,  et 
en  régénérante  qui  a  lieu  lorsque  les  caron- 
cules commencent  à  se  montrer  (i),  ne  peut 
donc  être  admise.  L'inflammation  est  nécessaire 
pour  la  formation  du  pus.  Qiiesnay  a  commis 

roit  dû  lui  désiller  les  yeux  ;  mais,  comme  le  dit  Louis t 
c'est  le  flambeau  de  l'expérience  qui  éclaire  l'une  des  faces 
de  l'objet ,  tandis  que  l'autre  reste  couverte  du  voile  de  la 
prévention.  Il  étoit  réservé  à  Fahre  de  rassembler  ces 
faits  épars  et  d'en  former  un  corps  de  doctrine  contre  le- 
quel sont  venues  échouer  toutes  les  objections.  La  régéné- 
ration est  si  peu  la  véritable  cause  delà  guérison  des  plaies, 
que  la  cicatrisation  n'a  lieu  que  lorsqu'on  est  parvenu  à 
réprimer  les  bourgeons  exubérans;  que  la  diète  est  un 
grand  moyen  de  guérison  des  plaies,  parce  qu'elle  des- 
sèche toute  l'habitude  du  corps.  Corporibus  Jiumidas 
carnes  habentibus  famem  inducere  opporiet,  famés  enityi 
corpora  exsiccat  *. 

(i)  Mém.  de  Madelon;  prix  de  l'Acad.  deChir. 

*  HippoCR.  ,  sect.  VII,  aphor.  59. 
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une  faute  capitale  en  distinguant  (i)  le  pus 
suite  de  l'inflammation ,  de  celui  fourni  par  l'ac- 
tion des  chairs  qui  se  reproduisent.  L'idée  de 
pus  entraîne  celle  d'inflammation.  La  suppura- 
tion n'est  point  une  maladie  particulière ,  mais 
bien  le  temps  d'une  autre  maladie,  de  l'ioflam- 
mation.  En  vain  Qiiesnay  dit-il  qu'on  voit  du 
pus  fourni  à  la  suite  de  gangrène  de  cause  in- 
terne, par  des  surfaces  où  rien  n'indique  d'in- 
flammation. Cette  inflammation  existe,  quoique 
peu  intense  :  il  y  a  rougeur,  chaleur,  tumé- 
faction ,  douleur  ;  l'absence  presque  complète 
de  douleur  est  probablement  ce  qui  eu  a  im- 
posé (2). 

Les  caroncules  s'élèvent  de  la  surface  de  tous 
les  tissus  ;  donc  elles  doivent  être  formées  aux 


(i)  Traité  de  la  Suppuration. 

(2)  Mais  si  l'inflammation  n'est  pour  rien  dans  la  sécre'- 
tion  du  pus  ,  comme  le  pense  Quesnaj-,  comme  Louis 
semble  aussi  le  croire  d'après  lui,  quelle  sera  l'espèce 
d'action  qui  détermine  la  sécrétion  du  pus?  Ce  ne  peut 
être  la  putréfaction  ni  une  prétendue  impureté  des  hu- 
meurs ,  puisque  la  suppuration  a  lieu  chea  les  sujets  le 
mieux  constitués  :  c'est  ,  suivant  Quesnay^  V action  orga- 
nique des  chairs  qui  se  régénèrent ,  ce  qui  ,  en  d'autres 
termes  signifie  que  c'est  la  surface  d^une  plaie  en  suppu- 
ration qui  fournit  le  pus ,  ce  que  personne  ne  lui  contes- 
tera. 
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dépens  de  tissas  communs  à  tous,  et  par  un 
travail  commua  à  tous  aussi.  Ce  travail,  comme 
Dous  venons  de  le  dire  ,  c'est  l'iotlammation  : 
les  tissus  communs  sont  le  cellulaire ,  Texha- 
lant,  Tabsorbant,  et  le  plus  souvent  des  vais- 
seaux sanguins.  L'analomie  n'a  pas  encore  dé- 
montré de  nerfs  dans  tous.  Le  tissu  cellulaire 
est  la  base  des  caroncules  nommées  pour  cela 
bourgeons  celluleux  :  plus  une  partie  est  cel- 
Inleuse ,  plus  ces  caroncules  se  développent  avec 
facilité.  La  peau  dénuée  de  tissu  cellulaire  s'en 
recouvre  difticilement  :  de  là  des  préceptes  im- 
porlans  pour  les  amputations,  extirpations.  Dans 
une  plaie  hélérogcue ,  c'est  toujours  sur  le  lissu 
cellulaire  que  s'élèvent  les  premières  caroncu- 
les :  j'ai  dit  le  tissu  cellulaire  ;  j'aurois  mieux 
dit  tissu  larnineux ;  car  le  tissu  cellulaire,  à 
proprement  parler ,  ou  tissu  adipeux  ,  jouit  de 
peu  de  vitalité  ,  quelquefois  même  ne  peut  suf- 
fire au  développement  de  l'inilammalion  ,  tombe 
en  fonte  putride,  en  deliquium.  Les  caroncules 
sont  aussi  formées  par  des  vaisseaux  sanguins  ;  si 
on  les  irrite,  si  on  les  déchire  ,  elles  fournissent 
du  sang.  Les  hemorrhagies  actives  et  passives 
qui  ont  souvent  lieu  à  leur  surface ,  et  contre 
lesquelles  sont  venus  tant  de  fois  échouer  tous 
les  moyens  de  l'art ,  le  prouvent  encore.  La  sé- 
paration du  pus  démontre  l'exisleuce  de  vais- 
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seaux  exhalans  ;  rabsorption  active  qui  s'y  exé- 
cute ,  celle  des  vaisseaux  absorbaus.  Ou  a  pu  em- 
poisonner par  cette  voie  :  on  pourroit  la  choisir 
pour  exercer  des  médications. 

Les  observations  cadavériques  confirment  en- 
core ces  résultats  de  l'observation  clinique.  Des 
injections ,  mêmes  f^rossières  ,  poussées  dans  les 
artères,  pleuvent  souvent  à  la  surface  de  plaies 
ou  d'ulcères  en  suppuration.  Dans  un  cas  très- 
remarquable  dont  j'ai  déjà  parlé  (  Transforma" 
dons  graisseuses),  nous  trouvâmes  les  vaisseaux 
lymphatiques  qui  naissoient  d'une  surface  en 
suppuration  gorgés  de  pus.  J'ai  eu  occasion  de 
disséquer  un  très-grand  nombre  de  larges  plaies 
qui  n'avoient  pas  été  la  cause  de  la  mort.  Les  ca- 
roncules ,  rouges,  saillantes,  granuleuses  avant 
la  mort,  él oient  pâles  ,  affaissées,  et  formoient 
une  couche  molle,  véritable  membrane  provi- 
soire ,  comme  le  dit  Bichat.  J'ai  enlevé  cette 
membrane,  qui  ne  m'a  jamais  offert  qu'un  tissu 
rougeâlre  ^  vasculaire  ,  se  déchirant  avec  faci- 
lité ,  tenant  très-peu  aux  parties  subjacentes, 
et  n'ayant  nullement  la  texture  vésiculeuse.  Les 
parties  subjacentes  étoient  tantôt  rouges,  den- 
ses et  comme  combinées  avec  le  sang  (  lorsque 
l'irritation  avoit  été  très-intense  et  long-temps 
continuée);  tantôt  grisâtres,  analogues  aux  cal- 
losités, et  formées  comme  elles  d'albumine  com- 
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biûée  avec  le  lissu  ;  et  alors  l'irrilatiou  avoit  été 
peu  considérable  mais  prolongée.  Souvent  enfin 
elles  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  ces  deux 
états. 

Propriétés  vitales  des  caroncules.  Elles  sont 
eu  général  peu  sensibles.  Si  les  plaies  sont  dou- 
loureuses, cela  ne  tient  pas  du  tout  aux  caron- 
cules ,  surtout  dans  le  cas  d'exubérance,  mais 
bien  aux  parties  subjacentcs  plus  ou  moins  en- 
flammées. Si  on  passe  très-légèrement  la  charpie 
sur  la  surface  d'une  plaie,  ordinairement  le  ma- 
lade s'en  aperçoit  à  peine  ,    tandis  qu'on   fait 
éprouver  une  douleur  considérable  pour  peu 
qu'on  exerce  de  compression.  Les  propriétés 
nutritives  sont  Irès-développées.  Les  qualités 
du  pus  et  de  la  surface  de  la  plaie  sont  un  ther- 
momètre assuré  de  l'état  général  de  l'individu. 

Les  caroncules  jouissent  d'une  force  con- 
tractile très-remarquable,  eu  vertu  de  laquelle 
elles  se  rapprochent  les  unes  des  autres,  se  pres- 
sent, s'unissent,  attirent  la  peau  dans  tous  les 
sens.  Cette  force  en  vertu  de  laquelle  des  plaies 
énormes  se  réduisent ,  souvent  au  bout  de  quel- 
ques jours  ,  au  tiers  ou  au  quart  ,  cette  force  , 
dis-je  ,  que  le  chirurgien  doit  toujours  avoir  en 
vue  dans  le  traitement  des  plaies,  qu'il  favorise 
le  plus  communément,  fait  quelquefois  son  dé- 
sespoir. Tel  est  le  cas  où  la  plaie  occupe  la  face 
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externe  des  paupières.  J'ai  vu  un  homme  qui 
avoil  la  plus  grande  partie  du  visage  détruite  par 
la  poudre  à  canon  enflammée.  Tous  les  moyens 
propres  à  prévenir  le  renversement  des  pau- 
pières furent  employés  ,  et  néanmoins,  lorsque 
la  cicatrisation  fut  opérée  ,  les  paupières  renver- 
sées ne  recouvroient  pas  les  yeux,  qui  devinrent 
bientôt  rouges.  Au  bout  d'un  mois,  une  laie 
existoit  sur  l'oeil  gauche.  A  l'occasion  de  ce  ma- 
lade, M.  Dupuytren  nous  rapporta  l'histoire 
d'un  autre  qui  étoit  dans  le  même  cas  :  la  con- 
jonctive s'accoutuma  peu  à  peu  au  contact  ha- 
bituel de  l'air ,  et  les  yeux  étoient  dans  l'état  le 
plus  parfait  d'intégrité. 

J'ai  observé  un  cas  analogue  à  l'hôpital  St.- 
Antoine  :  la  paupière  supérieure  avoit  été  pres- 
qu'enlièrement  détruite  à  la  suite  de  brûlure  ; 
le  bord  libre  étoit  au  niveau  de  l'arcade  of  bi- 
taire.  J'ai  surpris  plusieurs  fois  ce  malade  daos 
le  sommeil  :  une  grande  partie  de  l'oeil  étoit  à 
découvert.  Les  paupières  ne  sont  donc  pas  aussi 
nécessaires  qu'on  l'a  dit  pour  le  sommeil  :  et  je 
suis  porté  à  penser  avec  quelques  historiens  que 
les  Carthaginois  ne  firent  pas  subir  àRéguius  le 
supplice  de  l'excision  des  paupières;  excision 
qui  n'a  pas,  je  crois,  les  suites  promptes  et  ter- 
ribles qu'on  lui  a  attribuées. 

La  force  contractile  des  caroncules  persiste 
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tout  le  temps  de  leur  existence  ,  et  ne  cesse  en- 
tièrement que  lorsqu'elles  sont  devenues  cica- 
trice. De  là  l'indispensable  nécessité  de  conli« 
nuer  les  moyens  d'écartement,  de  dilatation,  j  us- 
qu'à  la  formation  complète  de  la  cicatrice,  lors- 
qu'on veut  obtenir  une  cicatrice  étendue,  ou 
lorsqu'on  veut  rétablir  un  conduit  excréteur 
rétréci  ou  oblitéré. 

Une  autre  propriété  des  caroncules  est  leur 
tendance  à  s'unir  les  unes  aux  autres. —  Deux 
caroncules  qui  se  rencontrent  s'unissent  néces- 
sairement entr'elles.  Sont-elles  juxtà- posées, 
elles  se  joignent  latéralement;  elles  adhèrent 
par  leur  sommet ,  si  c'est  par  ce  sommet  qu'elles 
se  touchent.  Jouissent-elles  de  cette  propriété 
à  toutes  les  époques  de  leur  existence  ?  On 
peut  dire  que  c'est  lors  de  leur  complet  déve- 
loppement qu'elles  la  possèdent  au  plus  haut 
degré;  et  au  moindre  quand  elles  sont, sur  le 
point  de  devenir  cicatrice.  De  là  ,  la  théorie  de 
la  guérison  des  plaies  par  deuxièmeintention  (i). 

(i)  On  confond  ordinairement  sous  le  nom  de  réunion 
par  deuxième  intention  celte  espèce  de  cicatrisation  dans 
laquelle  les  bords  rapprochés  d'une  plaie  avec  ou  sans  perte 
de  substance  s'unissent  entre  eux  au  moyen  de  caroncules  , 
de  cette  autre  espèce  dans  laquelle  une  grande  perle  de 
substance  ayant  lieu  ,  il  se  forme  un  tissu  cutané  nouveau 
pour  recouvrir  celle  vaste  surface.  Ces  deux  espèces  sont 
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De  là  la  possibilité  d'allendre  pour  la  réunion 
des  bords  d'une  plaie  que  les  caroncules  se 
soient  complètement  développées;  de  là  l'in- 
convénient d'attendre  trop  long- temps,  et  la  né- 
cessité de  continuer  les  mèches  jusqu'à  la  forma- 
lion  de  la  cicatrice  ,  lorsqu'on  veut  obtenir  des 
ouvertures  artificielles  (i). 

Au  bout  d'un  temps  variable ,  ces  caroncules 
se  convertissent  en  membrane  cutanée  ou  mu- 
queuse. —  Je  ne  dois  parler  ici  que  de  la  trans- 
formation cutanée.  Elle  arrive  toutes  les  fois  que 
la  cicatrice  doit  être  en  contact  avec  les  objets 

cependant  aussi  distinctes  l'une  de  l'autre  que  la  réunioa 
immédiate  l'est  de  la  réunion  médiate. 

(i)  La  tendance  des  caroncules  à  s'unir  est  si  grande 
que  souvent  on  ne  peut  l'empêcher  :  tel  est  surtout  le  cas 
d'adhérence  de  la  paupière  supérieure  au  globe  de  l'oeil. 
Dans  un  cas  particulier  ,  Petit  de  I-yon  détruisit  cette 
adhérence  j  en  vain  ,  pour  l'empêcher  de  se  reproduire  , 
inlerposa-t-il  des  corps  gras ,  eut-il  recours  à  des  panse- 
niens  ,  à  des  lotions  répétées  :  elle  eut  lieu  au  bout  d'un 
certain  temps.  Il  fit  une  seconde  opération  ,  et  imagina 
d'interposer  une  plaque  émaillée  ;  mais  cette  plaque  fut 
bientôt  expulsée  par  la  force  contractile  des  caroncules, 
et  l'adhérence  se  reproduisit  une  seconde  fois.  Cette  force 
contractile  ,  cette  tendance  à  s'unir  des  bourgeons  cellu- 
leux  ont  été  très-bien  exposées  par  M.  Léveillé*. 

*  Biblioih.  Medic ,  t.  XSXTI ,  p.  355. 
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extérieurs.  Comment  s'opère  cette  transforma- 
tion? 

Les  anciens  disolent  :  «  raclion  des  vaisseaux 
»  expulse  par  la  suppuration  les  sucs  qui  eugor- 
»  genl  les  parties.  Celte  action  est  la  chaleur  na- 
»  turelle,  qtii  eu  est  l'effet  inséparable, prépare ,  l 

»  cuit,   dii^ère,  mûrit,  forme  et  applique  les  * 

»  sucs  nom  liciers  qui  doivent  consolider  la  bou- 
»  elle  (les  vaisseaux  ouverts  dans  l'étendue  de  la 
»  plaie.  La  cicatrice,  qui  tient  lieu  de  tégument 
»  naturel,  est  l'effet  de  celle  conglutinatioQ». 
Tels  sont  les  principes  de  Gallen ,  Celse  ,  Pa- 
racehe  ,  Magauis ,  eLc,  (i). 

Si  nous  donnions  aujourd'hui  cette  théorie, 
on  nous  demanderoit  avec  raison  sur  quelles 
bases    nous    l'avons   établie  ;    on    nous    diroit 
qu'une  explicaliou  n'étant  qu'une  série  de  con- 
séquences déduites  de  principes  vrais  ou  admis  ^ 
nous  n'avons  rien  expliqué  par  les  termes  vagues 
de  cuisson  ,  digestion  ,  maturité ,  conglutina- 
ùon.  —  La  théorie  du  dessèchement  admise 
par  Fahre  et  autres  est  plus  satisfaisante  ,  mais 
aussi  h^'pothétique  :  un  seul  fait  la  renverse. 
Nous  voyons  tous  les  jours  les  cicatrices  se  for- 
mer sur  des  plaies  recouvertes  de  cataplasmes 
émoUiens. 


(0  PiBRAC,  Acad.  Chir. ,  t.  xi ,  p.  loa. 

ir.  2 1 
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Bichal  (i)  dit  :  «que  la  suppuralioa  épuise 
«  peu  à  peu  la  subsiance  blauchâire  tjui  remplit 
»  les  bourgeons;  alors  leurs  cellules  ,  d'abord 
»  très-gonflées,  diminuent  insensiblement  de  vo- 
»  lume;  elles  se  resserrent  en  vertu  de  la  con- 
)j  traciililé  de  tissu  ;  peu  à  peu  elles  adhèrent 
»  entr'elles,  et  quand  l'adhérence  est  complète, 
M  la  membrane  de  la  cicatrice  existe  ».  Mais  ce 
n'est  point  là  une  explication  :  autant  vaudroit 
dire  que  les  bourgeons  irre'guiiers  (qu'il  sup- 
])Ose  gratuitement  formés  d'une  pellicule  recou- 
vrant une  matière  couenneuse)  se  convertissent 
eu  une  pellicule  mince  nommée  cicatrice. 

J'ai  suivi  Jour  par  jour  les  progrès  de  la  cica- 
trisation sur  de  vastes  plaies  en  suppuration  con- 
fiées à  mes  soins  ;  j'ai  disséqué  sur  le  cadavre 
un  grand  nombre  de  ces  plaies  en  partie  cica- 
trisées :  j'ai  vu  i^.que  lorsque  la  peau  a  prêté 
autant  qu'elle  a  pu ,  la  cicatrisation  se  fait  en 
général  de  la  circonférence  vers  le  centre  ; 
2°.  qu'alors  la  charpie  adhère  toujours  aux.  bords 
de  la  plaie  et  nullement  au  centre  ,  parce  que 
le  pus  sécrété  sur  ces  bords  devient  de  plus  en 
plus  consistant  et  est  bientôt  remplacé  par  une 
fausse  membrane  qui  fait  de  continuels  progrès 
de  la  circonférence  vers  le  centre;  3°.  que  c'est 

(i)  Anatomie  générale,  1. 1 ,  p.  97. 
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celle  fausse    membrane  qui  devieut  le  moyea 
dont   la   nalure  se  sert  pour  ope'rer  la  cicatri- 
sation; 4°.  qu'elle  se  forme  avec  une  extrême 
facilité  sur  les  caroncules  nées  du  corps  mu- 
queux  de  la  peau  ,  moins  aisément  si  le  corps 
rauqueux  et  une  partie  du  chorion   sont   dé- 
truits ,  et  beaucoup  plus  difficilement  si  la  peaii 
est  enlièrement  détruite  :  il  y  a  une  différence 
étonnante  entre  une  plaie  en  suppuration  où 
il    existe  un  tiers,  un  cinquième  de  ligne  de 
chorion  ,  et  celle  oii  il  n'existe  aucune  portion 
de  celle  membrane  ;  5°.  que  la  fausse  mem- 
brane inorganique  se  continue  avec  l'épiderme  , 
dont  elle  offre  tous  les  caractères ,  comme  je 
l'ai  vérifié   vingt  fois  sur  le  cadavre  ;  6°.  que 
lorsqu'on   a  enlevé  celle  fausse  membrane  ,  la 
surface  qui  en  éloit  recouverte  ne   diffère  de 
celle  en  suppuration  que  par  une  rougeur  et  un 
développement  moindres  dans  les  caroncules  ; 
70.  que  cette  fausse  membrane  ne  peut  se  dé- 
velopper que  lorsque  les  caroncules  sont  dans 
certaines  conditions;  que  cependant  des  caron- 
cules exubérantes  s'en  recouvrent  quelquefois 
et  simulent  des  tumeurs  congéniales;  S°.  qu'elle 
se  détruit  avec  une  inconcevable  facilité  dans 
quelques  cas  :  aussi  voit-on  se  reproduire  en 
vingt-qualre  heures  ,  par  l'elferd'un  vice  inlé- 
rieur,  d'un  érysipèle,  des  ulcères  presque  cora- 


164  TRANSFORMATIONS 

plèlement  cicatrisés  ;  9°.  que  les  caroncules  for- 
ment sous  celle  fausse  membrane  un  tissu  d'a- 
bord presque  pulpeux ,  ensuite  plus  dense  ,  puis 
celluleux  et  fibreux,  blanchâtre,  qui  a  beau- 
coup d'analogie  avec  le  cborioo  de  la  peau; 
10^.  quelquefois,  au  lieu  d'une  fausse  membrane 
épidermique,  il  se  foi  me  une  exsudation  corne'e, 
et  la  cicatrice  est  recouverte  d'une  espèce  d'on- 
gle qui  la  protège  efficacement.  Je  n'ai  vu  ce 
phénomène  que  sur  les  cicatrices  des  jambes. 

Propriétés  anatomiques  et  physiologiques 
des  cicatrices*  Les  cicatrices ,  rouges  dans  le 
principe  ,  blanches  ensuite  ,  comme  ridées  et 
dans  un  état  de  tension  permanent,  ne  sont 
presque  point  extensibles  ;  de  là  la  nécessité , 
dans  les  plaies  avec  perle  de  substance  ,  de  pla- 
cer le  membre  dans  une  position  telle  que  la 
cicatrice  ne  gêne  pas  les  mouvemens  les  plus 
étendus.  Elles  sont  enfoncées  ou  au  niveau  de 
la  peau ,  libres  ou  adhéreutes ,  quelquefois  sous 
forme  de  brides.  Leur  aspect  fait  souvent  dé- 
couvrir la  cause  des  pertes  de  substance  aux- 
quelles elles  ont  succédé.  Des  cicatrices  iné- 
gales, en  foncées,  comme  dentelées,  au  col,  aux 
aînés ,  aux  aisselles,  sont  le  cachet  des  scrophu- 
leux  ;  des  cicatrices  multiples ,  offrant  le  même 
aspect,  situées  au-devant  du  sternum ,  aux  jam- 
bes, aux  cuisses,  ont  le  caractère  syphifitique,etc. 
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Oq  démontre  aisémeut  l'ëpiderme  dans  les 
cicatrices;  au-dessous  on  trouve  un  tissu  blan- 
châti  e ,  sans  disposition  linéaire ,  regardé  comme 
celluleux  par  quelques-uns  ,  comme  fibreux 
par  le  plus  grand  nombre  ,  ayant  beaucoup 
d'analogie  avec  le  chorion.  On  n'y  trouve  pas 
du  tout  les  espaces  coniques  qui  font  du  derme 
une  espèce  de  crible.  Je  n'ai  pas  ouï  parler  de 
furoncles  ni  d'antbrax  développés  dans  leur 
épaisseur. 

Les  cicatrices  ont-elles  un  corps  muqueux? 
Je  ne  l'ai  pas  plus  vu  que  sur  la  peau.  Il  est 
certain  que  les  vaisseaux  particuliers  d'oii  dé- 
pend la  coloration  de  la  peau  n'y  existent  pas , 
puisque  la  couleur  des  cicatrices  est  la  même 
chez  les  nègres  que  chez  les  blancs.  Hanter  a 
vu  cependant  des  cicatrices  d'une  couleur  plus 
brune  que  le  reste  de  la  peau.  Le  réseau  vascu- 
laire  formé  d'exhalans,  d'absorbans  et  de  capil- 
laires sanguins  y  existe  aussi.  J'ai  vu  une  femme 
qui  avoit  une  cicatrice  au  visage:  quand  les  pas- 
sions coloroient  son  visage,  la  cicatrice  ne  parti- 
cipoit  point  à  cette  coloration.  Les  cicatrices  sont 
sensibles,  ressentent  très- bien  les  impressions 
dufroidetdu  chaud,  font  éprouver  des  douleurs 
aux  changemens  de  température,  remplissent 
chez  certaines  personnes  l'office  d'un  véritable 
baromètre.  Je  u'ai  point  d'observation  d'éruption 
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sur  des  cicatru  es.  L'exhalation  el  l'absorplîon 
sV  exécutent-elles  ?  Je  n*en  ai  pas  de  pieuve 
directe;  mais  je  crois  qu'elles  doivent  y  avoir 
lieu  ,  puisque  les  caroncules  qui  ont  servi  à  les 
former  exhalent  et  absorbent. 

Productions  cuLanées.  Le  tissu  cutané  a 
quelquefois  servi  de  poche  àdes;tumeurs  en- 
kystées qui  ont  présenté  des  poils  dans  leur  in- 
térieur. M.  Dupuytren  dit  en  avoir  vu  plu- 
sieurs fois.  Suivant  lui,  cette  peau  est  souvent 
altérée  ,  détruite  par  l'effet  de  quelque  mala- 
die ;  mais  alors  les  poils ,  incorruptibles ,  subsi»^- 
tent  toujours  :  c'est  de  cette  manière  qu'il  ex- 
plique la  formation  des  kystes  qui  contiennent 
des  poils.  Il  est  certain  qu'un  tissu  cutané  hé- 
rissé de  poils  a  quelquefois  servi  de  poche  à 
des  tumeui's  enkystées.  Morgagni  raconte  (i) 
que  ,  dans  un  opuscule  intitulé  de  Ovarii  Tu^ 
more  piloso  (2),  il  trouva  l'observation  de  poils 
qui  naissoienl  de  la  surface  interne  d'un  kyste 
développé  dans  l'ovaire  gauche.  L'auteur  n'hé- 
site pas  de  comparer  les  parois  de  ce  kyste  au 
cuir  chevelu.  L'observation  suivante  m'a  été 
communiquée  par  mon  ami  le  docteur  V aile' 
rand-de-'Lajosse ;  elle  a  été  recueillie  dans  les 

(i)  Epist.  XXXIX,  4i- 
(2)  Leipsick  ,  1 7  55. 
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sallesde  clinique  de  la  Chanté.  Une  femme  âgée 
i\e  quaraote  à  quarante-cinq  ans  entre  à  l'hô- 
pital de  la  Charité  dans  le  mois  de  mai  i8i5; 
voici  dans  quel  état  :  à  la  partie  intérieure  droite 
de  l'abdomen  ,  au-dessus  de  l'épine  antérieure 
et  supérieure  de  l'os  desiles,  existe  une  ou- 
verture fistuleuse  par  laquelle  s'échappent  un 
pus  séreux,  jaunâtre  ,  et  de  temps  à  autre  des 
cheveux  blonds  et  assez  longs  :  la  malade  est 
dans  un  état  de  maigreur  extrême,  sa  face  pâle, 
abattue  ,  jaune  ,  exprimant  la  douleur;  l'abdo- 
men est  dur  et  volumineux;  la  fièvre  est  con- 
tinuelle,  l'appétit  nul,  les  digestions  mauvai- 
ses, etc.  Ou  put  soupçonner  que  la  malade  usoit 
de  supercherie  et  metloit  des  cheveux  sur  sa 
charpie  :  leur  couleur  différente  de  ceux  de  la 
malade,  qui  éloit  brune,  les  signes  commémo- 
ratifs  dévoient  néanmoins  éclairer  la  diagnos- 
tic. On  apprît  que  ,  depuis  un  an ,  elle  avoit 
éprouvé  un  dérangement  dans  la  menstruation, 
et  avoit  vu  se  former  en  même  temps  une  tu- 
meur à  la  partie  inférieure  et  droite  de  l'abdo- 
men ;  que  cette  tumeur  avoit  augmenté  de  vo- 
lume ,  étoit  devenue  le  siège  de  symptômes  in- 
flammatoires, s'étoit  ouverte  spontanément;  que 
cette  ouverture  avoit  donné  issue  à  du  pus ,  à 
des  poils  (MM.  De  Guise  [)ève  et  fils  assu- 
roient  en  avoir  retiré  plusieurs  fois  )  ;  que  la  ma- 
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iade  ,  après  avoir  îaugui  plusieurs  mois,  s'etoit 
enfin  décidée  à  entrer  à  l'hôpital.  Tous  les  se- 
cours de  l'art  furent  inutiles;  elle  saccomba  à 
la  fièvre  becliqjue  deux  mois  environ  après  son 
entrée. 

Ouverture  du  cadavre.  Les  parois  de  l'abdo- 
men sont  incisées  demi-circulairement  en  haut; 
ou  veut  les  rabattre  sur  les  cuisses,  mais  on  ne 
le  peut  qu'en  détruisant  les  adhérences  solides 
qui  les  ouïssent  aux  parties  contenues.  On  par- 
vient bientôt  au  trajet  fistuleux,  dont  les  parois 
noirâtres  sont  recouvertes  de  plusieurs  cheveux, 
sont  formées  en  haut  et  en  arrière  par  le  paquet 
intestinal  agglutiné  en  une  seule  masse^  et  en  bas 
par  un  tissu  très-dense  ,  blanchâtre  ,  qui  recou- 
vre la  matrice  et  la  vessie.  On  cherche  à  séparer 
ces  organes  de  ce  tissu  dense ,  et  ou  pénètre 
dans  inie  vaste  poche  qui  rempllssoit   tout  le 
petit  bassin,  et  communiquoit   avec    le  trajet 
fistuleux  par  une  ouverture  située  à  sa  partie 
supérieure  et  postérieure.  Celte  poche  étoit  in-- 
timement  unie  à  la  face  postérieure  de  la  ma- 
trice,  et  sembloit  faire  corps  avec   elle;  elle 
répondoit  en  arrière  au  rectum ,  eî:  parut  for- 
mée aux  dépens  de  l'ovaire  droit  dont  il  n'exis- 
toit  plus  de  traces.   On  l'incise  largement,  et 
on  trouve  un  liquide  sëro-purulent ,  jaunâtre, 
au  milieu  duquel  nageoient  de  petits  grumeaux  : 
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au    fond  éloil  une  masse   solide ,  du   volume 
du  poing,  formée  de  cheveux  entortillés,  unis 
enir'eux   yjar    une   matière    blancliâire,  d-:;  Ja 
consistance  et  de  l'aspect  du  fromage  de  Neuf- 
chàtel.  Ces  cheveux  étoieut  de  différente  lon- 
gueur :  quelques-uns  avoient  plus  d'un  pied 
de  long;  plusieurs  préseul  oient  des  bulbes  bien 
disllucls.  En  examinant  altenlivement  la  face 
interne  de  la  poche,  qui  etoit  noirâtre,  M.  le 
docteur  Vallerand  reconnut,  dans  la  portion 
qui  éloil  accolée  à  la  matrice,  une  membrane 
inégalement  découpée,  loul-àfait  analogue  au 
cuir  chevelu  ,  couverte  de  poils  très-courts  qui 
y  étoieut    implantés.    Tous   ceux    qui  éloient 
présens  recoiuiurent  la  même  disposition.   La 
masse  de  cheveux  a  été  déposée  dans  les  cabi- 
nets de  la  Faculté. 

ORDRE   HUITIÈME. 

Transformations  et  productions  muqueuses. 

Ce  que  j'ai  dit  sur  les  transformations  cuta- 
nées, l'analogie  qui  existe  entre  les  membranes 
muqueuses  et  la  peau ,  doivent  faire  pressentir 
que  des  causes  analogues  donneront  lieu  au 
développement  des  membranes  muqueuses. 
L'observation  confirme  celte  vérité,  que  nous 
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pouvions,  jusqu'à  un  certain  point,  alteiudic 
par  le  raisonnement.  Qu'une  plaie  avec  perte 
de  substance  existe  à  la  surface  d'une  muqueuse , 
des  caroncules  s'y  développent.  La  muqueuse  se 
prèle  d'abord  eu  tous  sens  pour  la  diminution 
de  la  surface  ulcérée;  mais  bientôt  ces  caron- 
cules, qui  se  seroient  changées  en  membrane 
cutanée  si  elles  avoient  été  placées  à  l'extérieur  , 
se  convertissent  en  membrane  muqueuse.  J'ai 
eu  occasion  d'emporter  des  excroissances  vé- 
nériennes à  base  très  -  large,  développées  sur 
les  grandes,  les  petites  lèvres,  et  à  l'entrée  du 
vagin  à  la  suite  de  bicnuorihagie  ;  une  surface 
ulcérée  assez  large  succéda  à  l'excision  de  plu- 
sieurs de  ces  excroissances ,  et  je  vis  manifeste- 
ment ce  que  je  viens  d'exposer.  Sur  une  jeune 
fille  atteinte  de  fièvre  bilieuse  ataxique,  ia  moi- 
tié de  l'épaisseur  de  la  joue  gauche  tomba  en 
gangrène  ,  en  commençant  par  la  membrane 
muqueuse  ;  ui^  vaste  ulcère  en  lut  le  résultat  ; 
des  caroncules  se  développèrent  et  se  changè- 
rent en  membrane  muqueuse ,  difficile  à  dis- 
tinguer (le  la  muqueuse  naturelle.  Que  pour- 
roient  objecter  les  partisans  de  la  dessiccation 
contre  des  observations  semblables? 

Un  homme  à  qui  M.  Dupuytren  avoit  am- 
puté fort  heureusement  une  partie  de  la  mâ- 
choire inférieure  cancéreuse,  mourut  d'adyna- 
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mie  trois  mois  après  ^  au  moment  où  il  tonchoit 
à  une  guérison  complète  (i).  Je  trouvai  les 
deux  tragmens  séparés  par  un  intervalle  (l'iin 
pouce  et  demi,  et  confondus  par  le  tiers  externe 
de  leur  épaisseur,  dans  une  cicatrice  commune 
avec  les  parties  molles.  Les  deux  tiers  internes 
e'toient  recouverts  par  une  m;  mbrane  mu- 
queuse de  nouvelle  formation,  qui  se  conliuuoit 
avec  la  muqueuse  buccale,  et  avoit  absolument 
le  même  aspect.  Celte  membrane  enlevée,  les 
deux  fragmens  n'offrirent  aucune  espèce  de 
travail ,  et  eioient  dans  le  même  étal  que  si  l'am- 
putation venoit  d'étie  faite  à  Tinslaut.  Une  né- 
crose Irès-superlicielie  exisloit  à  la  partie  infé- 
rieure du  bord  du  fragment  droit.  Les  muscles 
digastriques,  mylo  -  hyoidieu  ,  géuio  -  glosse  , 
génio-byoïdien  ,  étoient  très-dislincls,  et  s'iasé- 
roient  en  avant  à  la  ]>eau. 

Je  neconnois  pas  d'observation  de  transfor~ 
mation  de  membrane  cutanée  en  muqueuse; 
mais  je  suis  persuadé  que  si  une  partie  de  la 
peau  pouvoit  être  reployée  pendant  quelque 
temps  à  l'intérieur,  et  placée  dans  les  condilioos 


(i)  L'individu  dont  il  s'agit  n'est  pas  celui  dont  Jes 
journaux  ont  fait  mention  ,  et  dont  l'observation  est  rap- 
portée avec  tous  ses  détails  dans  la  dissertation  démon  ami 
M.  le  docteur  Lisfranc. 
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des  muqueuses ,  elle  preudroit  tous  les  carac- 
tères de  ces  membranes. 

Mais  c'est  surtout  dans  les  fistules  que  se 
forment  les  muqueuses  accidentelles.  Une  fis- 
tule existe  :  des  caroncules  se  sont  développées 
dans  tout  le  trajet  fistuleux  ,  et  alors  la  fistule 
est  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour 
la  guérison;  mais  bientôt  le  passage  des  matières 
continuant,  le  canal  accidentel  qui  couslitut  la 
fistule  se  revêt  d'une  membrane  rouge,  vil- 
leuse ,  ayant  toul-à-fait  l'aspect  des  membranes 
muqueuses  (ij,  comme  si  la  nature  se  rappro- 
choit  toujours  ,  même  dans  le  cas  de  maladie , 
du  plan  d'oiganisalion  qu'elle  a  adopté.  C'est 
sur  des  membranes  muqueuses  que  circulent 
toutes  les  bumeurs  excrémeulitielles  :  eb  bien  î 
si  un  liquide  est  accidentellement  séciëté ,  ou 
si  un  liquide  habituellement  charrié  dans  Its 
canaux  ou  réservoirs  qni  communiquent  à  l'ex- 
térieur s'ouvre  une  voie  accidentelle  ,  si  celle 
voie  persiste  un  certain  temps,  elle  prend  tous 

(1)  Si  on  conteste  que  celte  membrane  accidentelle  soit 
analogue  aux  membranes  muqueuses  ,  je  répondrai 
qu'elle  est  pourvu'»,  comme  elles  ,  d'un  tissu  capillaire 
très  •  délié ,  qu'elle  offre  le  même  aspect  et  sert  aux 
mêmes  usages.  Je  n'y  ai  point  vu  ,  il  est  vrai,  de  folli- 
cules •  mais  je  n'en  ai  pas  vu  davantage  dans  une  grande 
portion  du  système  muqueux. 
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les  caractères  des  voies  naturelles.  J'ai  vu 
mainte  fois  ces  membranes  muqueuses  de 
nouvelle  formation  dans  les  longs  trajets  fis- 
tuleux  qui  conduisent  au -dehors  le  pus  pro- 
venant de  carie  de  la  colonne  vertébrale,  dans 
les  fistules  uriuaires  ,  slercorales.  Souvent  la 
guérison  ne  peut  avoir  lieu  que  par  Tablatiou 
de  cette  membiane. 

Les  membranes  muqueuses  accidentelles  pa- 
roissent  former  quelquefois  les  parois  de  certains 
k)sies  muqueux. 

Une  des  transformations  muqueuses  les  plus 
singulières  et  les  plus  importautes  ,  est  celle 
qu'on  observe  dans  les  hernies  avec  gangrène, 
pour  la  guérison  des  anus  contre  nature.  Les 
dcbi  is  du  sac  herniaire  se  convertissent  en 
membrane  muqueuse,  et  établissent  une  com- 
munication entre  les  deux  bouts  d'intestin. 
(Voyez  Transfonnation  dans  les  hernies.) 
Ou  ciie  un  grand  nombre  d'exemples  de  mem- 
branes internes  de  la  vessie,  du  rectum,  du  ca- 
nal intestinal,  de  l'estomac^  rendues  par  le  canal 
de  l'urètre,  le  fondement,  la  bouche  .  sans 
doute  on  a  pris,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  pour  elles  des  fausses  membranes;  mais 
des  observateurs  très-distingués  pensent  que 
souvent  aussi  c'étoient  ces  membranes  elles- 
mêmes.  Je  ne  connois  aucune  preuve  couvain- 
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cante  de  ce  fait,  et  je  ne  crois  pas  que  les  ulre- 
rations  qu'on  a  vues  dans  le  canal  inlesliual  à  la 
suite  (le  l'expulsion  de  semblables  membranes 
soient  une  preuve  péremptoire  ;  car  j'ai  vu  la 
membrane  musculeuse  à  nu  chez  des  individus 
morts  de  dysenteries  chroniques  sans  avoir  ren- 
du aucune  membrane.  Très  souvent,  dans  les 
ulcérations  de  la  fin  de  l'intestin  grêle,  j'ai  trouvé 
les  membranes  muqueuses  et  musculeuses  dé- 
truites ;  le  péritoine  seul  avoit  été  respecté.  Si 
l'exfolialion  de  la  membrane  muqueuse  est 
constatée  par  de  nouveaux  faits,  et  si  les  ma- 
lades guérissent ,  il  faut  bien  qu'une  membrane 
muqueuse  accidentelle  soit  produite. 

ORDRE  NEUVIÈME. 

P rod actions  pileuses  ,  épidermiejues  et  cornées, 

PREMIER     SOUS  -ORDRE. 

Productions  pileuses, 

GENRE   I". 

Productions  pileuses  cutanées. 

On  parle  beaucoup  d'individus  des  deux  sexes 
dont  toute  l'habitude  du  corps,  certaines  régions 
surtout,  étoit  hérissée  de  poils  longs  et  épais. 
Un  grand  nombre  de  nœvimaterni  ont  pour 
caractère  constant  d'être  couverts  de  poils.  Que 
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penser  de  l'observatiou  suivante  (i)?  «  Une  dame 
»  ressent  tous  les  mois  une  cruelle  douleur 
»  de  tète  ,  pendant  laquelle  il  lui  vient  une 
»  assez  grande  quantité  de  cheveux  blancs  qui , 
»  dans  une  nuit ,  croissent  de  la  longueur  du 
»  doigt.  Si  on  ne  les  arrache  pas  avant  le  qua- 
»  Irième  jour  ,  ils  rentrent  dans  le  crâne  ,  et  la 
»  douleur  devient  insupportable;  mais  elle  di- 
»  rainue  peu  à  peu  si  on  a  soin  de  les  ôter  ». — 
Il  est  encore  bien  difficile  d'ajouter  foi  à  la  pro- 
duction subite  de  cheveux  qu'on  dit  avoir  vus 
sur  tout  le  corps  d'un  pendu  lorsqu'il  ëtoit 
encore  à  la  potence  ;  à  la  conversion  totale  en 
cheveux  du  cadavre  d'un  individu  exhumé  qua- 
raote-lrois  ans  après  sa  mort  (2). 

Je  sais  bien  qu'on  ne  combat  pas  les  faits  par 
des  raisonnemens  ,  et  qu'il  ne  faut  point  les  re- 
jeter par  cela  seul  qu'ils  sont  extraordinaires 
ou  qu'on  ne  les  conçoit  pas  ;  mais  au  moins  a-  toa 
toujours  droit  d'exiger  les  conditions  qui  en  éta- 
blissent rigoureusement  la  certitude  ;  et  ces  con- 
ditions n'existent  pas  pour  ceux  dont  je  viens  de 
parler. 

(i)  Journal  des  Savansj  1684. 
(a)  Collect.  acad. ,  t.  xi ,  p.  52o. 
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GENRE     II. 

Produclions    pileuses   des   inembranes 
muqueuses» 

Les  auteurs  rapportent  un  assez  grand  nom- 
bre d'observalions  de  poils  trouvés  à  la  surface 
des  membranes  muqueuses.  Ceux  de  la  con- 
jouclive  palpebrale  hont  très-communs  :  ils  pro- 
duisent une  ophlhalmie  qui  ne  peut  cesser  que 
par  l'arrachement  de  ces  poils ,  et  la  destruction 
ordinairement  très-(3if(icile  desLulbes  qui  leur 
donnent  naissance.  L'accroissement  considé- 
rable des  poils  de  la  caroncule  lacrymale  donne 
lieu  au  même  accident ,  et  exige  le  même  trai- 
tement. 

On  cite  plusieurs  exemples  de  poils  trouve's 
sur  la  langue  ,  dans  l'estomac  ,  les  iûtestii.s 
grêles,  le  rectum,  dans  la  cavité  de  l'utérus, 
du  vagin  et  de  la  vessie.  Je  suis  bien  éloigné  de 
rejeter  la  possibilité  de  la  formation  des  poils 
dans  ces  parties  ;  mais  la  discussion  sévère  de  la 
plupart  des  observations  que  nous  possédons  à 
ce  sujet  ne  porte  pas  du  tout  la  conviction  dans 
mon  esprit  :  le  fait  suivant,  communiqué  à  la 
Société  de  Médecine  par  M.  /^<2r^//2,  médecin  de 
Lyon,  est  un  des  plus  circonstanciés  qui  existent  : 
il  laisse  cependant  beaucoup  à  désirer. 
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Uue  demoiselle  âgée  de  trente-quatre  ans ,  vil: 
se  supprimer  lout-à-coup  des  dartres  humides 
dont  elle  étoit  affectée  depuis  Tàge  de  dix-huit 
ans.  Six  mois  après,  elle  fut  prise  de  coliques 
exliêmement  vives ,  qui  s'étendirent  dans  la  di- 
rection du  rectum,  et  à  la  suite  desquelles  il  sortit 
par  l'auus  une  mèche  de  cheveux  d'un  châtain 
clair  tirant  sur  le  roux  ,  quoique  ceux  de  la  tête 
fussent  très-noirs.  Trois  mois  après ,  cette  mèche 
a  voit  six  pouces  de  longueur;  on  en  fit  la  sectioa 
qu'on  renouvela  tous  les  deux  mois,  dans  l'ia  • 
tervalle  desquels  elle  grandissoit  de  plusieurs 
pouces.  A  l'âge  de  quaranle«six  ans  la  malade 
perd  ses  règles  ,   éprouve  par  le    rectum  un 
écoulement  puriforme  abondant  ,  maigrit  ra- 
pidement, et  tombe  dans  une  fièvre  hectique  qui 
amène  l'œdémaiiedes  parois  abdominales  et  des 
membres  inférieurs.    L'écoulement  puriforme 
cesse;  unelongue  constipation, accompagnée  de 
coliques  est  suivie  de  l'évacuation  spontanée  de 
matières  fécales  très-dures  qui  détachent  et  en- 
traînent la  touffe  de  cheveux  ,  laquelle  u'a  plus 
reparu.  La  malade  mourut  en  octobre  i8i  i.  A 
l'ouverture,  ou  ne  trouva  aucune  lésion  orga- 
uique  des  intestins  ,  aucun  vestige  de  cheveux. 
—  Marcheitis  avoit  déjà  parlé  de  poils  trouvés 
dans  le  rectum. 

Poils  dans  la  vessie.  HijypocraCe  fait  mea- 

H.  12 
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lion  de  pissemeos  de  poils  (i).  —  Fabrice  de 
Hilden  (2)  ea  rapporte  un  exemple  fort  remar- 
quable. —  M.  de  la  Rh'ière  et  le  docteur  Ha- 
iiielin  en  ont  vu  dans  la  vessie.  —  Un  chirurgien 
anglais  nous  montra  à  la  clinique  de  M.  ZPm-^ 
puylren  ,  le  28  juillet  i8i4>  un  calcul  urinaire 
formédephosphale  de  chaux  et  de  phosphate  am- 
mouiacQ-magne'sien ,  ayant  pour  noyau  une  mè- 
che de  cheveux.  Cette  miche  ëtoit  très-longue  ; 
une  de  ses  extremlte's  ëtoit  bouclée  et  sembloit 
se  terminer  par  un  tissu  lanugineux  ;  l'autre  ex- 
lie'mité  ëtoit  roide,  encroûlëe  de  phosphate  cal- 
caire qu'on  avoit  pu  prendre  pour  les  bulbes  des 
poils.  Celle  pierre  avoit  e'té  retirée,  à  Londres  , 
de  la  vessie  d'une  dame  de  qualité  ,  de  mœurs 
pures,  qui  assura  ne  s'être  jamais  rien  introduit 
dans  la  vessie.  Le  chirurgien  anglais  éloit  per- 
suadé que  cette  mèche  s'éloit  formée  dans  cet 
organe  ,  d'aulant  plus  que  sa  couleurn'éloit  pas 
celle  des  cheveux,  de  la  malade^  mais  il  paroit 
beaucoup  plus  probable  qu'elle  y  avoit  été  in- 
troduite. Il  est  des  femmes  qui ,  pour  satisfaire 
des  goûls  dépravés,  ont  ])oussé  par  mégarde  des 
corps  étrangers  dans  la  vessie.  On  a  vu  des  mal- 
heureuses le  faire  pour  prolonger  leur  séjour 


(1)  Sect.iv,  aphor.  ^5. 
(2^  Cent,  y  ,   obs,  l. 
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dans  les  hôpitaux  ;  mais  il  en  est  chez  qui  c'est 
une  espèce  de  folle  :  telle  e'ioit  une  dame 
qui ,  sans  aucun  motif  raisonnable ,  faisoit  ac- 
croire à  son  mari  que  des  morceaux  de  porce- 
laine se  formoieni  dans  sa  vessie  ,  et  continua 
long  temps  son  manège,  malgré  les  douleurs  que 
dévoient  causer  l'introduction  et  l'expulsion  de 
ces  corps  étrangers.  Telle  ëtolt  encore  cette 
femme  qui  fut  reçue  à  l'hôpilal  St. -Antoine  du 
temps  de  Brasdor,  et  opérée  parle  bas  appa- 
reil pour  retirer  de  petits  cailloux  qu'elle  avoit: 
fait  parvenir  jusque  dans  1.»  vessie.  A  peine 
guérie,  elle  répéta  la  même  inlroduclion  :  nou- 
velle opération.  Enlin  elle  en  poussa  un  si  con- 
sidérable qu'on  fut  obligé  de  recourir  à  la  taille 
hypogastrique  à  laquelle  elle  succomba. 

GENRE   III. 

Parlerai-je  Ici  des  prétendus  poils  développés 
à  la  surface  du  coeur  ?  Ou  allribuoir  des  coeurs 
velus  aux  grands  hommes  et  aux  scélérats  :  on  a 
célébré  ceux  d'Aristomène  ,  d'Hermogène  ,  de 
Lysandre,  deLéouidas.  Les  anciens  accordèrent 
un  coeur  velu  au  chien  d'Alexandre.  Nonnus 
rapporte  que  les  Sabins ,  lîaiiou  belliqueusf 
avoient  tous  le  cœur  hérissé  de  poils;  mais  il  est 
probable  que  par  le  cœur  il  entend  la  poitrine. 
On  doit  chercher  l'origine  de  toutes  ces  fables 
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dans  Homère ,  qui  dit ,  sans  doute  mëlaphorî- 
quement,  \ct<nov  ^«f.  Cependant  des  médecins 
observateurs  plus  rapprochés  de  nous  citent 
des  faits  analogues.  Benivenius  fit  ouvrir  le 
corps  d'un  homme  dont  le  cœur  étoit  couvert 
de  poils.  Aniatus  Lusitanus  parle  d'un  cas  sem- 
blable. Bonet  raconte  qu'on  trouva  beaucoup 
de  poils  sur  le  cœur  d'un  Jeune  homme  qui 
ëprouvoit  une  ardeur  dans  la  région  cardiaque 
avec  douleur  vive  au  dos.  Les  journaux  de  Léip- 
sic  fout  mention  du  coeur  poilu  d'un  chien» 
Weithreclit  publia,  parmi  l'es  Actes  de  PéterS" 
hourg  un  mémoire  sur  les  coeurs  velus,  de  Cor- 
dibus  villosis.  Sénac  observe  que  les  poils  dont 
il  s'agit  ne  sont  autre  chose  que  le  produit 
d^me  matière  qui  se  condense ,  ou ,  suivant 
notre  langage,  d'une  fausse  membrane  ;  et  tous 
les  modernes  sont  du  même  avis. 

C'est  encore  aux  fausses  membranes  et  aux 
concrétions  fibrine  uses  qu'il  faut  rapporter  les 
prétendus  poils  que  dit  avoir  trouvés  Tyson 
dans  le  ventricule  droit  du  cœur ,  les  veines , 
sur  répiploou  et  les  cornes  de  la  matrice  d'une 
chienne  (i). 


(i)  Collect.  acad. ,  partie  étrangère  ,  t.  ii ,  p.  52o. 
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GENRE    IV. 
Productions  pileuses  enkystées» 

L'espèce  de  production  pileuse  la  plus  coni' 
raune  est  celle  qu'on  observe  dans  certaines 
tumeurs  enkystées. 

Espèce  i^e.  C'est  presque  toujours  dans  l'o- 
vaire ou  au  voisinage  qu'on  rencontre  de  sem- 
blables kystes.  Ga^y^^r/^  £ûfi^//m  (i)  ,  Fabrice 
de  Hilden  (2),  Blasius  (3),  et  une  foule  d'au- 
teurs cités  par  Morgagni  (4)  ,  en  ont  rapporte' 
des  exemples.  L'ovaire  gauche  paroît  en  être 
plus  souvent  le  siège  que  l'ovaire  droit. 

Ces  kystes  présentent  deux,  variétés  bien  dis- 
tinctes :  dans  la  première ,  on  a  trouvé  des 
dents  en  même  temps  que  des  cheveux.  — 
Dans  la  deuxième,  on  n'a  trouvé  que  ces  der- 
niers. 

1  re  Variété.  Kystes  contenant  des  poils  et 
des  dents,  —  Tyson  (5)  disséquant  avec  Mor-- 
ton  le  corps  d'une  jeune  hlle  de  condition ,  vit  sur 

(i)  Theat.  anat.  ,  1. 1  ,  c.  m. 

(2)  Cent.  V ,  obs.  xlviii. 

(3)  Observ.  medic. ,  part.  i. 

(4)  Epist.  XXXIX,  4o-4ï* 

(5)  Loco  cil. 
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(  Voy.  Atonies^)  Ea  général ,  la  nature  a  si  Ijieo^ 
distribua  le  tissu  adipeux  ,  qu'il  ne  se  trouve. 
dausaucuQ  des  lieux  où  les  variations  de  vo- 
lume ,  dont  il  est  susceptible  par  l'accu naulalioa 
ou  la  soustraction  de  la  graisse  ,  poutroient  in- 
fluer sur  les  fonctions.  Ainsi  ou  ne  l'observe  ja- 
mais autour  des  artères,  dans  le  crâne,  dans  l'é- 
paisseurdes  muscles,  des  poumons,  des  viscères 
abdominaux,  etc.  Il  est  des  obésités  locales  dans 
certaines  parties  où  il  n'existe  ,  dans  l'état  natu- 
rel, qu'une  petite  quantité  de  graisse  :  tels  soufc 
l'épiploon,  le  mésentère,  les  appendices  grais- 
seuses ,  le  médiastin  antérieur ,  la  surface  Aw 
coeur.  L'état  graisseux  de  l'épiploon ,  du  mé- 
sentère et  des  appendices  graisseuses  ne  donne 
lieu  à  aucun  symptôme  morbidque  ;  mais  il 
doit  entrer  en  grande  considération  dans  le  cas 
de  hernie  :  il  est  rare  que  l'épiploon  et  le  mé- 
sentère, soumis  dans  cet  étal  aux  causes  d'irri- 
tation ,  ne  tombent  dans  une  sorte  de  fonte  pu- 
tride. 

Les  amas  considérables  de  graisse  autour  du 
péricarde  compriment  le  cœur ,  l'origine  des 
gros  vaisseaux  :  de  là  ,  des  palpitations  et  même 
des  syncopes  mortelles.  Un  marchand  d'Ams- 
terdam ,  qui  succomba  à  ces  accidens ,  ne  pré- 
senta point  d'autre  altération  organique.  Com»- 
nient,  dit  Sénac^  qui  rapporte  ce  fait  et  pl:U- 
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sienrs  autres  analogues  (i),  reconnoître  que  les 
acciclens  sont  produits  par  celte  cause  ?  N'ac- 
cusera-t-on  pas  plutôt  un  vice  dans  les  oreil- 
lettes ,  les  ventricules ,  les  poumons? 

GENRE    I". 

Tranformations  graisseuses* 

Espèce  i^^.  Transfoniiallons  graisseuses  du 
cœur.  Le  cœur  est  exposé  à  un  embonpoint 
considérable.  Kerkring  raconte  que  sur  le  ca- 
davre d'un  entant  très-i^ras  qui  mourut  sufio- 
qué ,  le  coeur  parut  manquer  au  milieu  d'une 
quantité  énorme  de  graisse.  Bonet  cite  un 
exemple  analogue.  Morgagni  parle  d'un  hom- 
me âgé,  mort,  en  quelques  jours,  d'une  atta- 
que  d'apoplexie  ,  chez  lequel  le  cœur  étoit  tel- 
lement couvert  de  graisse,  qu'on  ne  pouvoit 
duslinguer  ses  Hbres  charnues.  Ces  transforma- 
tions graisseuses  du  cœur  sont  rares.  M.  Corvi- 
sort ,  qui  a  fait  tant  de  recherches  sur  les  ma- 
ladies de  cet  organe ,  avoue  n'en  avoir  jamais 
rencontré.  Voici  une  observation  que  j'ai  re- 
cueillie  à  l'hôpital  Saint-Antoine. 

Une  femme  âgée  de  cinquante-cinq  ans  envi- 
ron ,  d'un  embonpoint  extraordinaire  ,  présen- 

(i)  Structure  du  cœur,  t.  n  ,  p.  3:29. 
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le  pénis ,  le  scrolum ,  et dft  qu'on  eu  a  trouvé  dans 
le  tissu  lamineux  Irès-délié  qui  sépare  la  cho- 
roïde de  la  sclérotique.  Ita  in  scroto ,  in  pêne  , 
adipem  vidi^  et  novirepertum  fuisse  in  tenerâ 
iUâcelliilosâfahricâ  quœ  choroîdetn  inter  esL  et 
scleroticani. 

J'ai  eu  occasion  de  disséquer  Irès-allentive- 
ment  deux  kystes  poilus  situés  à  la  place  des 
ovaires  ;  voici  le  résultai  de  mes  observations  : 
la  surface  extérieure  de  ces  kystes  étoit  par- 
courue par  un  grand  nombre  de  ramifications 
vasculaires;  leur  face  interne  tapissée  par  une 
couche  plus  ou  moins  épaisse  de  la  matière  con- 
Jeuue  et  par  un  grand  nombre  de  poils  adhé- 
rens ,  assez  épais ,  tous  blonds ,  plus  ou  moins 
entortillés,  courts  pour  la  plupart,  les  plus  longs 
n'ayant  que  quatre  à  cinq  pouces.  J'ai  voulu 
connoître  leur  mode  d'adhérence  ;  je  n'en  ai 
trouvé  aucun  qui  fut  fi'ié  par  ses  extrémités  : 
tous  étoient  maintenus  à  une  distance  plus  ou 
moins  grande  de  ces  extrémités  ou  à  leur  partie 
moyenne  par  une  espèce  de  canal  de  demi-ligne, 
deux,  trois  lignes  de  longueur:  ils  étoient  libres 
dans  ce  canal ,  oii  on  pouvoit  les  faire  aisément 
glisser  de  l'une  de  leurs  extrémités  à  l'autre;  les 
parois  du  kysle  étoient  fibreuses  et  ossifiées  par 
plaques  irrégulières,  dont  les  unes  se  voyoient 
à  nu  dans  l'intérieur    du    kyste  j    les   autres 
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éloient  enveloppées  de  tous  côtés  par  nue  sub- 
stance fibreuse.  Ces  dernières  plaques  étoient 
inégales  ;  les  premières ,  lisses  par  leur  face  libre, 
se  conlinuoient  immédiatement  avec  le  tissu  fi- 
breux, qui  empiétoit  un  peu  sur  leur  circonfé- 
rence. Plusieurs  faisceaux  de  poils  éloient  con- 
tenus dans  l'épaisseur  de  ces  plaques  dont  ils  ne 
pouvoient  être  dégagés.  Les  poils  non  adhérens 
ëtoient  disséminés  au  milieu  d'une  matièremolle, 
conservant  la  forme  qu'on  lui  imprimoit ,  immis- 
cible à  l'eau ,  composée  de  molécules  jaunâtres , 
peu  cohérentes  ;  parsemée  de  poils  trop  peu 
nombreux  pour  lui  donner  du  liant,  classez  sem- 
blable au  jaune  d'oeuf  durci. 

Espèce  il  Kystes  poilus  de  V utérus.  Fabrice 
de  Hilden  trouva  chez  une  veuve  honnête  âgéede 
cinquante  ans ,  l'utérus  rempli  en  partie  d'ichor 
jaune, en  partie  d'une  matière  adipeuse  et  oléagi- 
neuse; et  au  milieu  de  celle-ci  des  cheveux,  ou 
bien  une  espèce  de  laine  jaiuiâire(i).  Sed  quod 
admiratione  non  -vacat ,  in  niedio  ipsius  uteri 
crines  ( aut  veluti  lana  flavescens  et  adiposd 
illâ  materiâ  involuLaJ  reperti  sunt. 

Espèce  m.  Kystes  poilus  au  col,  Celse  avoit 
noté  (2)  qu'on  trouve  dans  les  tumeurs  enkys- 

(i)  Cent.  V,  obs.  xliv. 
(2)  Medic. ,  l.  vu  ,  c.  vi. 
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lées  tanlôt  des  poils,  tantôt  des  os.  Il  ajoute  (i)  : 
qu'entre  la  peau  et  la  trachée  se  développent 
souvent  des  tumeurs  enkystées,  que  les  Grecs 
nomment  bronchocèles  ,  qui  contiennent  une 
malière  semblable  à  du  miel ,  de  l'eau  ,  et  quel- 
quefois même  de  petits  os  mêles  à  des  poils.  In- 
terâinn  etiam  mimuis  ossibus  pili  imniisti. 

Espèce  iv.  Kystes  poilus  de  la  tête.  Maurice 
Jîoff-inann  (2)  fut  consulté  par  un  malade  âgé 
de  vingt-quatre  ans,  auquel  un  chirurgien  venoit 
d'ouvrir  une  tumeur  située  au-dessus  de  l'oreille 
droite.  Cette  tumeur ,  qui  avoit  mis  deux  ans  à 
se  développer,  contenoit  une  matière  analogue  à 
du  miel,  et  une  mèche  de  cheveux  plus  noirs  que 
ceux  de  la  tête  :  cette  mèche  naissoilde  la  partie 
de  la  poche  qui  étoit  appliquée  à  l'os  temporal,  et 
ëtoit  libre  de  toute  adhérence  avec  les  tégumens 
intérieurs.  Le  malade  et  tous  les  assistans  crioient 
au  sortilège  ,  lorsque  Hoffmann  leur  moutra 
que  la  formation  de  ces  cheveux  étoit  très-natu- 
relle ,  et  éloit  due  à  des  bulbes  ovoïdes  dans  les- 
quels ils  étoient  implantés.  PilorumortuimnonS' 
travi  naturalem  esse  ex  hulhis  quibusdam  ra- 
die alibus  sive  rotundis  ac  mucosis  capitulis 
ovali  suo  involucro  implantalis.  —  Dans  le 

(i)  Cap.  XIII. 

(2)  MiscelL  Cur, ,  dec.  n,  «.  v- 
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même  recueil  (i)  ,  on  trouve,  sous  le  nom  de 
pliqiœ  sous-cuLanée^  l'observation  d'une  tumeur 
située  à  côté  de  l'oreille ,  molle,  indolente,  ayant 
acquis  peu  à  peu  le  volume  d'un  oeuf  de  poule. 
Celte  tumeur  s'ouvrit  spontanément ,  et  donna 
issue  à  de  la  sérosité  et  à  des  cheveux  contournés 
sur  eux-mêmes,  de  couleur  ,  de  longueur  et 
d'épaisseur  différentes.  Le  médecin  ordinaire  ac- 
cuse la  magie ,  et  envoie  chercher  Gerbezius  : 
celui-ci  ne  croit  pas  devoir  recourir  à  la  puis- 
sance du  diable,  parce  que  cette  tumeur  étoit 
venue  lentement,  s'ctoit  accrue  sans  douleur; 
parce  qu'aussi  de  l'autre  côté  exisloit  une  plique 
polonaise.  11  pense  que  les  poils  n'ayant  pu  tra- 
verser la  peau  trop  épaisse,  avoient  pris  leur 
accroissement  au  -  dedans  et  formé  une  plique 
6ous-cutanée. 

Esi'ÈCE  V.  Mor^^^m  a  trouvé  despoils  dansl'é- 
paisseur  de  la  lente  du  cervelet.  Intrâprocessum 
transversum  crassioris  cerebri  nieningis  (2). 

Espèce  vi.  J'ai  vu  extirper  à  M.  Diipuyùren 
un  kysle  poilu  silué  dans  l'épaisseur  de  la  pau- 
pière supérieure  chez  un  enfant  de  trois  ans.  La 
matière  contenue  avoit  toutes  les  qualités  du 
beurre  fondu  :  les  parois  du  kyste  presenloient 

(i)  Dec.  M^  a.  ym;   1689. 
(2)  Epist,  XX  ,  n°  58. 
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une  graude  quantité  de  poils  adhéreus,  longs  de 
quelques  lignes.  —  Pitet  lut  devant  la  Sociélë 
anatomique  une  observation  analogue.  — > 
M*  Zethennann  a  trouvé  une  touffe  de  poils 
dans  un  kyste  qu'il  a  extirpé  de  la  paupière 
supérieure  (i). 

Réflexions.  Comment  se  rendre  compte  de 
ces  kystes  poilus?  Leur  fréquence  dans  les 
ovaires  avoit  iàxi  penser  qu'ils  provenoieut  de 
grossesses  extra* utérines.  L'existence  simulta- 
née de  dents  très-bien  organisées  sembloil  auto- 
riser cette  opinion  ;  mais  pourquoi  ne  resteroit.il 
du  fœtus  que  les  dents  elles  poils?  pourquoi  ces 
parties  auroient-elles  le  privilège  exclusif  de 
résister  à  une  absorption  qui  n'auroit  pas  res- 
pecté les  autres  os?  Nous  possédons  un  asstz 
grand  nombre  d'exemples  de  grossesses  extra- 
utérines  j  et  toujours,  dans  ce  cas,  on  a  trouvé 
des  débris  de  membres ,  des  membres  entiers , 
une  grande  partie  du  corps  du  foetus.  D'ailleurs, 
les  kystes  avec  des  poils  et  des  dents,  trouvés 
chez  des  vierges  ,  dans  l'estomac  d'un  homme , 
combattent  victorieusement  tous  les  argumens 
qu'on  pourroit  citer  à  l'appui  des  grossesses  ex- 
tra-utérines. Aurons-nous  recours  à  la  confusion 

(i)  Rapport  sur  les  travaux  de  la  Secie'té  médicale  de 
Suède,  par  M.  Demangeon.  1810. 
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des  germes ,  à  la  pénétration  d'un  individu  par 
un  aulre?  Mêmes  difficultés. 

Pourquoi  la  formation  de  poils  dans  les  ovai- 
res auroit-elle  lieu  par  un  aulre  mécanisme  que 
dans  les  kystes  des  autres  parties  du  corps?  Ré- 
pngne-t-il  d'admettre  que  la  nature ,  par  un  dé 
ces  écarts  qui  lui  sont  si  familiers ,  imprègne 
telle  ou  telle  partie  de  propriétés  qui  les  met- 
tront en  rapport  avec  les  matériaux  des  poils  et 
même  des  dents  ?  S'il  lui  est  si  facile  de  les  pro- 
duire dans  les  lieux  qu'elle  leur  a  assignés  dans 
l'état  naturel  ,  pourquoi  ne  pourroit-elle  les 
produire  accidentellement  ? 

Plusieurs  de  ces  observations  nous  montrent 
ces  poils  implantés  par  une  de  leurs  extrémités 
dans  une  membrane  accidentelle  très-aoalogue 
au  tissu  cutané.  L'observalioji  de  Maurice  Hoff- 
mann prouve  même  que  quelquefois  ils  sont 
pourvus,  comme  les  poils  naturels ,  d'im  bulbe 
qui  leur  fournil  les  matériaux  de  nutrition.  Mais 
comment  expliquer  la  formation  de  ceux  qui 
sont  libres  de  loutes  parts?  Dira-t-on  qu'une 
membrane  cutanée  exisloit  dans  le  principe,  mais 
qu'elle  a  été  détruite?  L'observaîion  rappor- 
tée plus  haut  (  Productions  cutanées  ) ,  eu  nous 
montrant  une  partie  seulement  du  kyste  tapis- 
sée par  une  membrane  cutanée  ,  conlirme  cette 
explication  ;  mais  combien  de  fois  n'a-t-on  pas 
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trouvé  tous  les  poils  libres,  en  même  temps  que 
la  face  interne  du  kyste  très-lisse  ,  sans  aucune 
trace  d'altération  antérieure  !  Dirons-nous  avec 
Tyson  que  la  matière  grasse  au  milieu  de 
laquelle  se  trouvent  presque  toujours  les  poils 
concourt  beaucoup  à  leur  formation  ,  et  même 
qu'ils  sont  produits  par  cette  substance  de  la 
même  manière  que  la  soie  des  vers-à-soie ,  les 
toiles  d'araignée ,  le  coton  _,  le  duvet  du  giamen 
LomenLosuin ,  lesquels  sont  dus  à  la  condensation 
de  liqueurs  particulières?  Avouons  plutôt  notre 
ignorance^  et  disons  avec  le  sage  :  O  naturel 
abime  immense  1 

DEUXIÈME      SOUS-ORDRE. 

Productions  épidermiques* 

Ce  sont  les  cors ,  les  verrues  et  des  écailles. 

GENRE   P^ 

i".  Les  cors  sont  un  épaississement  circons- 
crit de  l'épiderme  des  orteils.  On  les  observe  à 
leur  face  dorsale  ,  sur  leurs  articulations,  prin- 
cipalement lorsque  l'une  d'elles  est  saillante , 
entre  deux  orteils,  au  bord  externe  ,  rarement 
interne  du  pied ,  et  en  général  dans  tous  les 
points  qui  sont  le  plus  soumis  à  la  pression  des 
souliers.  Quelquefois  pédicules,  ils  sont  près- 
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que  toujours  aplatis  ,  comme  eufoncés  dans  la 
peau.  Ils  se  forment  ordinairement  peu  à  peu  ;  et 
ce  n'est  que  lorsqu'ils  ont  acquis  un  certain  vo- 
lume qu'ils  manifestent  leur  présence  par  des 
douleurs  pongilives  et  lancinantes  qui  leur  ont 
fait  donner  le  nom  de  c/owj-.  Quelquefois  ils  com- 
njeoceut  d'une  manière  aiguë  ,  surtout  chez  les 
individus  dont  la  peau  est  délicate.  Ou  éprouve 
une  vive  douleur;  on  coupe  la  petite  excrois- 
sance; il  s'écoule  de  la  sérosité  ;  la  douleur  di- 
minue peu  à  peu  pour  acquérir  le  caractère  de 
celle  du  cor.  Les  cors  placés  entre  les  orieiis  sont 
extrêmement  douloureux;  quelquefois  au  point 
qu'on  a  pu  croire  à  l'existence  de  la  goutte. 

Qu'est-ce  qu'un  cor  aux  pieds  ?  Les  pédicu- 
res le  regardent  comme  formé  par  la  condensa- 
lion  de  la  synovie  épanchée  hors  de  l'articula- 
tion :  si  un  peu  de  sérosité  s'écoule  au  moment 
de  la  section,  c'est,  suivant  eux,  delà  synovie. 
Mais  voici  ce  que  l'anatomie  pathologique  nous 
démontre.  Si  on  coupe  un  cor,  ou  mieux  si  on 
l'extirpe,  et  il  faut  l'avouer,  certains  pédicures  le 
font  avec  une  adresse  merveilleuse  (  mais  leur 
art  ne  s'élend  pas,  je  crois,  comme  on  l'a  dit , 
à  arracher,  en  faisant  éprouver  beaucoup  de 
plaisir,  les  cors  les  plus  douloureux).  Si,  dis-je, 
on  le  coupe  ou  on  l'extirpe  aussi  complètement 
que  possible ,  la  peau  présente  une  dépression 
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sensible.  Si  oa  fait  macérer  l'orteil  d'un  cadavre 
qui  porte  un  cor  volumineux,  au  bout  de  quel- 
que temps  le  cor  s'enlève  avec  facilité  ;  uue  partie 
est  convertie  en  farine;  le  centre  jouit  d'une 
grande  ténacité ,  est  figuré  comme  un  clou  ;  et 
à  l'endroit  qui  répond  au  centre,  le  chorion  est 
enfoncé  et  même  perforé.  Une  fois  j'ai  trouvé  ud 
peiitkystedansle  tissu  cellulaire  sous-culaoé  qui 
répondoit  à  un  cor;  une  autre  fois  l'os  préseu- 
toit  une  éminence  osseuse,  inégale;  jamais  je 
n  en  ai  vu  qui  pénétrassent  dans  rarticulalion. 

Les  cors  sont  donc  inorganiques,  uniquement 
formés  par  l'épiderme  épaissi  :  cet  épaississement 
est  produit  par  un  vice  de  sécrétion  du  corps 
muqueux ,  et  ce  vice  de  sécrétion  est  provoqué 
par  la  pression  exercée  par  des  chaussures  trop 
étroites.  Cette  pression  ne  leur  permettant  pas  de 
s'accroître  a u-delîors,  ils  compriment  les  papilles, 
le  chorion  ,  les  nerfs  subjacens  ,  causent  des 
douleurs  atroces,  et  peuvent  à  la  longue  amin- 
cir ,  perforer  le  chorion. 

11  résulte  de  ces  données  que  l'ablation  de  la 
plus  grande  partie  du  cor,  et  même  son  extirpa- 
tion, ne  sont  qu'un  moyen  palliatif;  que  ,  pour 
obtenir  la  guérison  radicale ,  il  faut  enlever  la 
cause,  soit  en  rendant  au  corps  muqueux  sa  sen- 
sibilité naturelle,  soit  en  le  détruisant.  Les  vé- 
sicatoires ,  les  onguens  irritans  ;  l'alcali  causli- 
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que,  l'euphorbe ,  l'ail  pilé ,  les  frottemens  avec 
un  linge  imbibé  de  vin  chaud  ,  l'excision  de  la 
peau  qui  supporte  le  cor  ,  si  vantés  par  quel- 
ques-uns ,  si  décriés  par  d'autres,  agissent  en 
détrnisant  le  corps  muqueux  :  la  joubarbe ,  le 
pourpier,  les  cataplasmes,  le  lierre,  les  emplâ- 
tres collaus  retiennent  la  transpiration,  qni  ra- 
mollit le  cor  et  quelquefois  le  fait  tomber  ea 
écailles  ou  en  masse.  Je  conseille  aux  personnes 
qni  ont  clés  cors  de  se  les  faire  couper  de  temps 
en  temps,  le  plus  profondément  possible,  et  de 
prendre  des  souliers  plus  larges.  Je  me  suis 
guéri  de  cette  manière  ,  et  je  connois  plusieurs 
exemples  de  guérisou  par  le  même  moyen. 

GENRE  II. 
Verrues, 

Les  verrues  ne  sont  pas  toujours,  comme  les 
cors,  une  simple  sécrétion  épidermique.  Lecho- 
rion  et  le  corps  muqueux  paroissent  simulla- 
nément  affectés.  Quand  on  coupe  verlicalement 
tine  verrue  un  peu  volumineuse  prise  sur  un 
cadavre  ou  extirpée  sur  un  individu  qui  a  voulu 
s'en  débarrasser ,  on  voit  l'épiderme  augmenter 
progressivement  d'épaisseur  jusqu'au  centre  de 
la  verrue  ;  le  choriou  s'épaissir  comme  l'épi- 
derme ,  et  envoyer  dans  l'épaisseur  de  celui-ci 
II.  i3 
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des  piolongemens  qu'oa  appelle  les  racines âe 
la  verrue  :  quelquefois  ces  prolongemeus,  en- 
Teloppe's  d'une  couche  épidermiquè,  se  séparent 
les  uns  des  autres  et  donnent  à  la  verrue  un  as- 
pect fendillé.  En  coupant  un  grand  nombre  de 
verrues ,  j'ai  toujours  vu  dans  leur  épaisseur 
des  points  noirâtres  dont  j'ignore  la  nature  ;  j'ai 
vu  une  fois  des  vaisseaux  sanguins  très-dévelop- 
pés suivre  sous  forme  de  stries  rouges  les  prolou- 
gemens  du  derme.  Dans  les  verrues  superficiel- 
les, il  paroît  que  le  corps  muqueux  est  seul  ou 
presque  seul  affecté.  La  pression  n'est  pas  tou- 
jours la  cause  des  verrues,  puisqu'on  les  observe 
sur  la  face  dorsale  des  doigts.  On  dit  que  le  sang 
qu'elles  fournissent  a  la  propriété  contagieuse. 
Cette  opinion  est  trop  généralement  répandue 
pour  qu'elle  n'ait  point  quelque  fondement.  M. 
Bariuely  chimiste  distingué,  nous  a  montré  une 
traînée  de  verrues  sur  la  face  dorsale  de  sa  main  : 
il  nous  dit  qu'elles  s'ëtoient  formées  sur  le  trajet 
du  sang  qu'avoit  fourni  la  section  d'une  verrue. 

GENRE   III. 

Ecailles. 

On  a  montré  pendant  long  -  temps  à  Paris , 
comme  un  objet  de  curiosité,  deux  frères  an- 
glais qui  préseutoient  une  disposition  singulière. 
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Tout  leur  corps  ,  la  face  ,  la  paume  des  mains 
et  la  plante  des  pieds  excepte'es  ,  étoil  couvert 
d'un  nombre  prodigieux  d'ecailles  imbriquées  , 
ayant  deux  lignes  et  demie  de  long  sur  une  de 
largeur  et  autant  d'épaisseur  :  ces  individus  s'a- 
gitoient-ils,  le  froltement  des  écailles  produi- 
fioit  un  bruil  sensible.  Leur  histoire  est  curieuse. 
Cette  conformation  singulière  étoit  héréditaire 
dans  la  famille  depuis  trois  générations;  lesmâ- 
les  seuls  la  présentoient.  îls  naissoient  confor- 
més comme  tous  les  autres  individus  ;  mais  à 
Tâge  de  huit  ans  leur  epiderme  prenoil  l'aspect 
que  je  viens  d'indiquer.  Ces  écailles  lomboient 
et  se  renouveloieut  tous  les  aus  au  printemps. 

TROISIEME     SOUS-ORDRE. 

Productions  cornées* 

Les  ongles  prennent  quelquefois  un  accroisse- 
ment extraordinaire.  Un  enfant  âgé  de  douze  ans 
présenloituneconformalion  singulière  des  ongles 
des  doigts  :  ilségaloienten  longueurdeux  articu- 
lations réunies,  étoient  recourbés  à  leur  pointe, 
difformes,  sans  transparence;  la  pulpe  des  doigts, 
inlimementunieaveceuxjformoit  une  substance 
dure,  cornée  ,  en  sorte  que  cet  enfant  n'avoit 
plus  la  faculté  de  toucher,  et  ne  pouvoil  rien  saisir 


ig6  TRANSFORMATIONS 

avec  ses  doigts.  Au  piinlemps  les  ongles  de  ruilû 
des  mains  tombèrent ,  se  rëgëuërèrent  et  s'ac- 
crurent rapidement.  Les  ongles  des  orteils  ne 
présenlolent  rien  de  semblable  (i).  J'ai  vu  plu- 
sieurs fois  les  ongles  des  gros  orteils  très  -  volu- 
mineux et  recourbés  à  la  manière  de  cornes 
chez  des  individus  qui  les  avoient  laissé  croître. 
Les  auteurs  rapportent  beaucoup  d*observa- 
tions  de  cornes  observées  sur  des  animaux  qui 
n'en  présentent  pas  dans  l'état  naturel  ,  tels 
qu'un  corbeau ,  une  oie  ,  un  coq  ,  des  lièvres  , 
des  chevaux  (2).  De  pareilles  productions  dans 
l'espèce  humaine  ne  sont  pas  rares  :  on  en  a  vu 
au  milieu  du  front ,  au  dos  ,  et  sur  toutes  les 
j)arties  du  corps. 

Un  homme  âgé  de  soixante-dix  ans  avoit  un 
ulcère  dans  le  creux  du  jarret;  la  matière  que 
fouruissoit  cet  ulcère  se  durcit  et  forma  une  es- 
pèce de  corne  longue  d'une  palme  ,  épaisse  de 
deux  pouces  à  sa  racine,  et  allant  progressive- 
ment en  diminuant.  Cette  corne  fut  arrachée  au 
-bout  de  deux  ans;  mais  elle  revint  beaucoup 
plus  grosse  qu'auparavant  (3). 


(i)  Mise.  Cur. ,  cent,  i,  obs.  xxxii. 
(2)  Voy.  Bartholin  ,  de  uni  Cornu,  c.  i v ,  éd.  Patav. , 
p.  57.  —  Mise.  Cur. ,  dec.  11,  a.  vr,  oùs.  xxx.  Schol. 
(5)  Journal  àes  Savans,  août  1672. 
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On  dit  avoir  vu  dans  les  environs  de  Turiu  un 
enfant  qui  vint  au  monde  avec  cinq  cornes  sem- 
blables à  celles  d'un  bélier.  Schenkius  rapporte 
qu'il  poussa  à  une  fille  de  Palerme  des  cornes 
semblables  à  celles  d'un  veau,  nou-seulement 
sur  la  lëte,  mais  sur  touUs  les  arliculalionsdes 
pieds  et  des  bras. 

Une  fille  il  landaise  âgée  de  quatorze  ans ,  d' une 
taille  extraordinairement  petite  ,  présenloit  sur 
toute  la  surface  du  corps  des  excroissances  cor- 
nées qui  commencèrent  à  paroilre  à  l'âge  de 
trois  ans.  Ces  excroissances  abondoient  princi- 
palement autour  des  ai  ticulations:  au  bout  de 
chaque  doigt  et  de  chaque  orteil  on  en  voyoit 
une  de  la  longueur  du  doigt  ou  de  l'orteil  cor- 
respondant ,  qui  se  recourboit  comme  un  ergot 
de  coq  d'inde  :  il  y  en  avolt  une  au  bras  gauche 
qui  avoil  un  demi-pouce  de  largeur  sur  quatre 
])ouces  de  longueur.  La  peau  des  pieds ,  des 
jambes  et  des  bras  devenoit  de  plus  en  plus  cal- 
leuse (i). 

Hiîdamis  parle  d'une  jeune  fille  de  Berne, 
qui  vit  ses  bras  ,  ses  jambes  se  couvrir  de  cornes , 
dont  quelques-unes  avolent  deux  travers  de 
doigt  de  long  :  elle  fut  guérie  par  Paulus  hen- 


(i)  Transact.  philoioph. ,  ann.  1678. 
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tidus  ;  mais  la  maladie  récidiva  par  suite  d'un 
mauvais  régime. 

Aquapendente  a  connu  à  Padoue  un  noble 
qui  porloit  sur  le  front  une  petite  corne  très- 
dure  ,  et  qui  eut  un  fils  qui  ruminoit.  Aqua- 
jyendenbe  attribue  la  rumination  du  lils  à  l'af- 
finité que  présenloit  le  père  avec  les  animaux 
à  corues. 

Unprésidentdu  parlement  de  la  villede  Byon, 
dans  le  duché  de  Bordeaux  ,  qui  avoît  été  tour- 
menté par  une  fièvre  quarte  opiniâtre ,  vit  se 
former  ,  au  niveau  de  l'articulation  des  der- 
nières fausses  côtes  avec  les  vertèbres,  une  pro- 
(duclion  corne'e  qui  resscmbloifau  bois  d'un 
jeune  cerf,  et  qui  auroit  acquis  la  longueur  d'un 
demi-pied  si  on  ne  l'avoil  pas  coupée  circulaire- 
ment  à  un  travers  de  doigt  de  sa  racine ,  en^^ 
droit  où  elle  commençoit  à  devenir  d'une  sensi- 
bilité exquise. 

L'observation  suivante,  insérée  dans  le  Jour- 
nal général  de  Médecine  (i),  est  très-extraordi- 
naire. 

M.  Cliamseru  rapporte  que  M.  Goguelin  en- 
voya à  la  Société  royale  de  Médecine  un  frag- 
ment de  matièrecornée  excisée  au  sommet  d'une 


(i)  Tome  LiY,  septembre-octobre  i8i5. 
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excroissance  de  la  partie  postérieure  du  crâne 
chez  une  femme  âgée  de  quaranle-huit  ans^ 
Celle  femme  avoit  éprouvé  une  brûlure  proi- 
l'onde  au  centre  de  l'occiput  à  l'âge  de  quatre 
ans  :  la  plaie  qui  en  fut  le  résultat  se  couvrit 
d'une  croule  qui  tomboit  et  se  reproduisoit  sans 
causer  d'ailleurs  aucun  accident.  A  l'époque 
critique  ,  il  se  forma  ,  à  la  place  de  la  croule ,. 
une  excroissance  cylindrique,  brunâtre,  d'un 
pouce  etderai  de  hauteur,  de  huit  à  dix  lignes  de 
largeur  à  sa  base.  M.  Goguelin  envoya  à  la  So- 
ciété royale  de  Médecine  l'observation  de  cette 
maladie  ,  avec  le  sommet  de  l'excroissance. 
A  la  base,  se  voyoit  une  carie  ou  vermoulure 
qui  fiùsoit  de  continuels  progrès.  Cette  observa- 
tion fut  le  sujet  de  beaucoup  de  discussions  dans 
la  Société  :  on  contesta  la  carie.  M.  Charnseni 
pensa  que  celle  végétation  ne  naissoitpas  du  tissu 
osseux  ,  mais,  comme  toutes  les  cornes,  d'une 
surface  molle  ;  qu'elle  étoit  une  végétation  de 
la  dure-mère.  La  malade  mourut  dans  le  ma- 
rasme ,  à  l'âge  de  cinquante-un  ans.  Sa  corne 
avoit  trois  pouces  dans  son  moyen  diamètre, 
neuf  pouces  de  circonférence  à  sa  base,  sur 
quai  re  pouces  et  demi  de  hauteur.  M.,C/iamseru 
possède  eucore  la  pièce  anatomique  qui  montr« 
la  Justesse  de  son  diagnostic» 

Enfin  quelquefois  des  lames  coroées  recou- 
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vrent  des  cicatrices  qu'elles  protègent  efficace- 
ment. J'ai  observé  ce  phénomène  sur  une  cica- 
trice située  au-devant  du  libia  :  la  lame  cornée 
avoit  un  pouce  de  long  sur  un  demi-pouce  de 
large. 
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TROISIEME  PARTIE. 

TRANSFORMuàTIONS    ORGuàK  IQUES 
CONSIDÉRÉES  Z)^KS  LES  HERNIES. 

Xjes  transformations  qu''éproiivent  dans  les 
hernies^  et  les  parties  déplacées,  et  les  diverses 
enveloppes  qui  les  recouvrent,  sont  sans  con- 
tredit le  point  le  plus  important  de  l'histoire  de 
ces  maladies.  «  Jevoudrois,ditv^rrzâ!w^,être  en 
»  état  de  finir  l'ouvrage  que  j'ai  commencé  sur 
»  les  dérangemens  qui  surviennent  aux.  parties 
»  déplacées  dans  les  hernies;  je  crois  de  bonne 
»  foiqu'il  manque  à  la  chirurgie....  Aucune  ma- 
»  ladie  n'a  autant  besoin  des  secours  d'une  ana- 
»  tomie  pathologique  que  les  hernies  ».  La 
mort  l'empêcha  d'exécuter  cet  utile  projet. 
Scarpa  a  posé  les  bases  de  ce  travail  dans  son 
immortel  ouvrage  sur  les  hernies.  Voici  le  ré- 
sultat d'un  grand  nombre  d'ouvertures  de  cada- 
vres ,  de  mes  recherches  dans  les  meilleures 
«ources,  et  surtout  des  observations  précieuses 
que  j'ai  recueillies  sous  M.  Dupuytren ,  ou  que 
j'ai  trouvées  dans  sa  belle  collection. 

Pour  pouvoir  apprécier  au  juste  ces  trausfor- 
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lions ,  il  est  aëcessaire  d'examiner  d^abord  les 
hernies  dans  lesquelles  les  parties  n'ont  éprou- 
vé aucun  chaiigement  dans  leur  organisation. 
Les  hernies  itïguinales,  crurales,  ombilicales _, 
présentent  sous  ce  rapport  des  différences  re- 
marquables ,  qui  nécessitent  une  description 
séparée. 

SECTION  PREMIÈRE. 

Hernies  dont-  les  parues  constituantes  n'ont 
éproiwé  aucun  changement  dans  leur  orga- 
nisation. 

§Ier. 

A.  Dans  1  a  hernie  inguinale  ordinaire ,  ou  ob- 
serve, sous  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané^  i".  une  couche  mince  ,  demi-aponévro- 
tique ,  se  continuant  avec  celle  qui  revêt  les 
muscles  abdominaux;  20.  un  tissu  cellulaire  adi- 
peux et  lamineux,  dans  lequel  se  trouvent  les 
artères  honteuses  externes;  5°.  un  feuillet  apo- 
névrolique  très-mince  ,  naissant  du  pourtour  de 
l'anneau  i  nguinal  dont  il  augmente  la  résistance , 
et  de  l'aponévrose  fascia~lata{i),  formant  une 

(1)  M.  Marjolin  dit  avoir  observé,  en  disséquant  at- 
tentivement les  parties ,  que  cette  gaine  fibreuse  proyierjt 
aussi  de  la  face  interne  dea  piliers  *. 

*  Dissertation  sur  les  Hernies,  p.  10. 
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enveloppe  au  cordon  spermaliqne  et  au  testicule, 
très-prononcé  à  la  partie  antérieure  et  externe  de 
]a  hernie ,  se  confondant  bientôt  avec  le  crë- 
master  ;  4°.  le  muscle  crémaster  formé  par  les 
fibres  extérieures  du  petit  oblique ,  et  par  d'au- 
tres fibres  nées  de  la  face  postérieure  de  l'arcade 
crurale,  qui  se  répandent  en  faisceaux  diver- 
gens  à  la  partie  antérieure  et  externe  du  sac, 
perdent  peu  à  peu  la  couleur  rouge,  et  parois- 
sent  se  confondre  avec  le  feuillet  précédent; 
5°.  un  tissu  cellulaire  à  la  fois  adipeux  et  lami- 
neux  ,  lâche ,  très-extensible  ,  suscepli[)le  de  se 
pénétrer  de  graisse ,  beaucoup  moins  de  séro- 
sité^ admettant  aisément  l'air  par  l'insufilation, 
jouissant  de  toute  sou  élasticité  dans  les  hernies 
récentes,  d'où  la  possibilité  de  réduire  les  par- 
ties déplacées  avec  le  sac  herniaire,  quoi  qu'en 
aient  dit  Louis  et  Pott;  permettant  au  péritoine 
de  se  porter  au  dehors  sans  déchirure ,  pour 
former  la  tunique  vaginale  chez  le  fœtus  et  le 
sac  herniaire  chez  l'adulte;  6®.  enfin  _,  vient  le 
sac  herniaire ,  portion  du  péritoine  dont  il  a  tous 
les  caractères.  Dans  le  sac  herniaire  peuvent 
se  trouver,  soit  primitivement,  soit  consécuti- 
vement ,  tous  les  viscères  contenus  dans  l'abdo- 
men; mais  on  y  voit  pins  ordinairement  les 
intestins  grêles  et  l'épiploon  (i). 

(!)  Ce  '-j[uc  je  viens  de  dire  ne  peut  s'appliquer  qu'aux 
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L'anueau  iogiiiual  ou.  sus-pubien,  par  lequel 
se  fait  cette  hernie,  n'est  pas^  à  propremeut 
parler,  un  anneau _,  mais  bien  un  vérilable  ca- 
nal (i)  ,  ainsi  que  l'avoit  indiqué  Albinus  dans 
ses  planches  de  mjologie.  Ce  canal ,  long  d'un 
pouce  et  demi  environ,  très-obliquement  dirigé 
d'arrière  en  avant,  et  de  dehors  en  dedans, 
parcouru  dans  toute  sa  longueur  par  le  cordon 
spermalique,  est  formé  par  le  bord  inférieur 
du  muscle  iransverse ,  par  l'écarlement  des  fi- 
bres du  petit  oblique  ,  par  les  piliers  du  grand 
oblique.  Son  orifice  externe,  très-résistant,  est 
bouché  par  les  aponévroses  de  l'oblique  interne ,. 

hernies  inguinales  de  l'homme.  Chez  la  femme  ,  qui  en 
présente  si  rareiiient ,  les  jiarties  déplacées  sont  presque 
sous-cutanées  ,  parce  qu'elles  ne  sont  pas  recouvertes  par 
les  enveloppes  du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques. 

(i)  Depuis  long-temps ,  plusieurs  anatomistes  distin- 
gués avoient  parlé  de  ce  canal.  Blegnj  *  admettoit  trois 
anneaux  formés  par  les  trois  muscles  de  l'abdomen,  Ga- 
rengeot ,  Sclimidt,  Monro ,  Sœmmering  parlent  tous 
de  ce  trajet  oblique.  Le  seul  point  en  litige  est  de  savoir 
si  le  cordon  spermalique  chez  l'homme  et  le  canal  ingui- 
nal chez  la  femme  passent  à  travers  les  muscles  transverse 
et  oblique  interne ,  ou  bien  sous  leur  bord  inférieur. 
Rougemonl  concilie  toutes  les  opinions  en  disant  qu'il  a 
rencontré  indifféremment  les  deux  dispositions**. 

*  Zod.  méd. ,  an  I  ,  p.  192. 

**  RiCHTER ,  t.  I ,  p.  4o-4'  j  tiad.  de  Roug. 
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€t  du  trnnsverse  dans  toutce  quiest  au-dessus  et 
en  dedans  deson  grand  diamètre.  Quoique  minces 
et  peu  résistantes,  ces  aponévroses  s'opposent  ef- 
ficacement à  ce  que  les  intestinssoient  pousses  di- 
rectement d'arrière  en  avant ,  et  les  fjrcen»  à 
suivrele  trajet  obliquedu  canal  inguinal.  Cepen- 
dant, quelquefois  cette  résistance  est  surmontée, 
et  la  hernie  se  fait  en  dedans  de  l'entrecroise-' 
ment  de  l'artère  épigastriqne  et  du  cordon  sper- 
malique  :  c'est  la  hernie  inguinale  interne  de 
Hesselhach  et  de  Scarpa.  D'autres  fois ,  lu  her- 
nie se  fait  à  travers  les  fibres  du  pilier  externe. 
Petiten  rapporte  deux  observations,  dont  l'une 
fut  faite  sur  un  cadavre.  L'orilice  interne  du 
canal  sus-pubien  répond  à -peu -près  au  fond 
d'un  enfoncement  triangulaire,  séparé  d'ua 
autre  enfoncement  plus  petit  qui  lui  est  infé- 
rieur ,  par  le  repli  du  péritoine  qui  fixe  i'artère 
ombilicale,  ou  le  ligament  qui  la  remplace,  sur 
les  côtés  de  la  vessie.  La  hernie  inguinale  ordi- 
naire, ou  hernie  inguinale  externe  y  se  forme 
dans  le  premier  de  ces  eufoncemens.  Les  her- 
nies inguinales  internes  ont  lieu  dans  le  se- 
cond ,  qui  répond  à-peu-près  à  l'orifice  externe 
du  canal  inguinal. 

B,  C'est  dans  la  partie  la  plus  déclive  de  l'en* 
foncement  supérieur  que  se  fait  la  hernie 
crurale  ;  quelquefois  cependant  c'est  dans  l'en- 
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foiicement    inférieur,  ce  qui   est   très  -  rare  : 
Scarpa  ne  l'a  observé  qu'une  fois. 

La  disseclion  attentive  de  ces  hernies  fait  dé- 
couvrir 1°.  sous  la  peau,  dans  le  tissu  adipeux 
qui  la  double,  plusieurs  corps  lymphatiques 
qui  sont  quelquefois  adhérens  à  l'aponévrose 
fascia-ïala;  2°.  W\ionéw  vose  fascia-îata  iulime- 
ment  unie  à  l'arcade  fémorale  ,  qui  lui  doit  sa 
tension  et  sa  résistance ,  ainsi  que  l'avoit  observé 
depuis  long-temps  Gunzius  (i);  S*',  quelque- 
fois un  feuillet  apouévrotique  partant  de  la  face 
postérieure  de  l'arcade  crurale  ;  4°.  le  tissu  cel- 
lulaire extérieur  au  péritoine ,  abondant  surtout 
en  dedans ,  et  ayant  les  mêmes  caractères  que 
dans  la  hernie  inguinale;  5°.  enfiu  le  sac  her- 
niaire. 

En  général ,  la  hernie  crurale  est  plus  super- 
ficielle que  l'inguinale,  ce  qui  dépend  surtout 
du  peu  d'épaisseur  de  la  couche  celluleuse  ex- 
térieure au  sac  et  de  l'absence  du  crémaster. 
Cependant  la  hernie  crurale  commençante  est 
profondement  située,  souvent  diOicile  à  recon- 
noître ,  tandis  que  l'inguinale  est  d'un  diagnostic 
facile  dès  les  premiers  temps  de  sa  formation  : 
c'est  qu'il  faut  distinguer  deux  époques  dans  la 
hernie  crurale  ;  une  première  dans  laquelle  l'in- 

(i)  Libellus  de  Hemiis  j  p.  76. 
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leslin  est  placé  verticalement  derrière  l'arcade, 
et  une  seconde  daus  laquelle  cet  iulesliu  s'é- 
chappe de  dessous  l'arcade  pour  devenir  hori- 
zonlal  :  c'est  à  celle  seconde  époque  que  la 
hernie  crurale  est  superficielle. 

C*  Hernies  ombilicales.  Je  ne  dois  pas  parler 
ici  de  ces  hernies  congéniales  dans  lesquelles  oq 
rencontre  la  plus  grande  partie  des  viscères  ab- 
dominaux, et  quelquefois  même  le  coeur.  Les 
cnfans  qui  apportent  en  naissaut  ce  vice  de  con- 
formation meurent  presque  toujours  ou  des 
suites  de  celle  hernie  ,  ou  d'autres  maladies  tel- 
les que  le  spina  hificla  (i).  Je  ne  parlerai  pas 
non  plus  de  ces  hernies  congéniales  qui  filent  le 
Jong  du  cordon  ombilical  dont  elles  n'augmen- 
tent pas  beaucoup  fepaisseur  ,  et  ont  été  sou- 
vent comprises  dans  la  ligature.  Je  ne  m'occupe 
ici  que  des  hernies  postérieures  à  la  naissance. 
Ces  hernies  observées  ,  soit  sur  les  enfans,  où 
elles  ont  lieu  par  l'aniieaii  lui-même ,  soit  sur 
les  adultes,  oii  elles  se  font  par  l'eraillemeut  du 
pourtour  de  cet  anneau,  présentent,  1°  une 
enveloppe  cutanée  plus  mince  au  sommet  de  la 
tumeur  que  dans  le  reste  de  son  étendue;  2°  du 
tissu  cellulaire,  une  expansion  de  cette  couche 

(i)   Voyez  E.UYSCH,  Observ.  Anat.  chir. ,  obs.  lxxi. 

—  RiCHTER  j  t.  H  ,  p.  72  ,    204-205. 
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demi-aponéviolique  qui  revêt  les  muscles  ab- 
dominaux ;  les  extrémités  de  trois  ligamens, 
restes  de  la  veine  et  des  artères  ombilicales  , 
reconnoissables  quand  la  hernie  est  peu  volu- 
mineuse ,  déjetëes  de  l'un  ou  de  l'autre  côté 
lorsqu'elle  a  acquis  un  grand  volume,  et  ne 
tenant  à  la  cicauice  extérieure  de  l'ombilic  que 
par  quelques  fîlamens  qu'on  peut  à  peine  suivre. 
3°  Entin,  vient  le  sac  herniaire  dont  l'existence  a 
été  le  sujet  de  tant  de  conîestations.  Puisque  je 
dois  parler  des  transformations  que  subit  ce  sac 
herniaire ,  je  crois  ne  pouvoir  me  dispenser  de 
faire  son  histoire  générale.  Or,  je  dis  que  le 
plus  grand  nombre  des  hernies  ont  un  sac  her- 
niaire ;  que  même  deux  sacs  herniaires  peu- 
vent passer  par  le  même  anneau  ;  que  quel- 
quefois cependant  le  péritoine  est  déchiré  ; 
qu'il  est  des  hernies  qui  n'ont  qu'une  moitié  , 
qu'un  tiers  de  sac  herniaire  ;  enfin ,  qu'il  en 
est  d'autres  qui  en  sont  complètement  dépour- 
vues. 

§  II.  Uiscoire  générale  du  sac  herniaire* 

On  entend  par  Jâ:c  /zer/z/âiiVe  l'enveloppe  for- 
mée par  le  péritoine  que  poussent  au-devant 
d'elles  les  parties  qui  se  déplacent.  On  distingue 
au  sac  un  col,  un  corps  et  un  fond  :  le  col  ou 
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collet  est  celte  portion  qui  répond  à  l'an- 
neau ;  le  corps  est  tout  ce  qui  est  au-delà  du 
collet  j  le  fond  est  rexlrémité  du  sac  opposée 
au  collet. 

Sa  face  externe,  ordinairement  unie  aux  par- 
ties "voisines  par  un  lissu  cellulaire  lâche  qui 
permet  son  isolement  facile,  leur  adhère  quel- 
quefois d'une  manière  Inlime.  Sa  face  interne  est 
lisse,  lubrifiée  de  sérosité,  comme  la  cavité  du 
péritoine.  Sa  forme  varie  suivant  l'espèce  de 
hernie:  elle  est  conoïde ,  cylindroide,  ovoiJe, 
aplatie  en  forme  de  champignon  ,  marronnée, 
uniloculaire  ,  mulliloculaire,  et  enfin  présente 
des  rétrécissemeusquilui  ont  fait  donner  le  nom 
de  sac  à  collet  y  sac  en  bissac.  Son  volume  ne 
présente  pas  de  moindres  variétés,  depuis  la  plus 
petite  capacité,  jusqu'à  celle  où  il  contient  la 
plus  graude  partie  des  viscères  de  l'abdomen. 

§  111.  Le  plus  grand  nombre  des  hernies  ont 
un  sac  herniaire. 

On  a. long-temps  cru  que  toutes  les  hernies 
qui  paroissent  subitement  (et  ce  sont  les  plus 
fréquentes)  se  formoient  par  la  rupture  du 
péritoine  qui  tapisse  l'anneau.  Celte  erreur^ 
qui  a  régûé  dans  les  écoles  jusque  vers  le  milieu 
du  siècle  dernier,  a  été  victorieusement  com- 
II.  î4 
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ballue  par  Ruisch  (i),  Haller  (2)   et  Mot- 

L'observation  des  bernies  inguinales  ,  congé- 
niales  fit  revivre  quelque  temps  la  ihe'orie  des 
ruptures.  G.  Hunier  lui-même  y  cro} oit ,  lors- 
que la  découverte  de  Haller  sur  le  mécanisme 
de  la  descente  du  testicule  dans  les  bourses  lui 
donna  la  clef  de  celui  des  bernies  congéniales. 
Il  fit  part  de  ses  idées  à  son  frère  Jean  Hunier , 
qui ,  dans  d'excellens  mémoires ,  fixa  la  science 
sur  ce  point  (4)  :  on  n'admit  plus  la  rupture  du 
péritoine  que  pour  les  bernies  crurales  et  ombi- 
licales. Mais  bientôt  Veiheyen  (5),  qui,  sui- 
Tant  l'opinion  commune,  est  le  premier  qui  ait 
déci'it  la  bernie  crurale ,  constata  qu'elle  éloit 
ordinairement  formée  par  la  dilatation ,  et  rare- 
ment par  la  rupture  du  péritoine.  Enfin,  ce  n'est 
que  dans  ces  derniers  temps  qu'on  a  regarda 
comme  démontrée  l'exisleuce  du  sac  beruialre 
dans  les  bernies  ombilicales.  La  divergence  d'o- 


(i)  Advers.  anat. ,  dec.  11 ,  p.  22. 
(2)  Dlspu(^.  chir. ,  t.  m  ,  p.  85.  —  Dîsput.  anat. ,  t.  1 , 
p.  549. 

(5)  Epist.  xLiii ,  p.  5 19  et  suiv. 

(4)  Haller,  Opusc.  Pathol. ,  p.  68.  —  Yill.  Hunter, 
Médical  Commentaries ,  part,  i ,  p.  70.  London ,  1762. 

(5)  Anat.  Corp.  hum.,  t.  i,  chap.  vu. 
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piûlons  (le  lant  d'hommes  célèbres  sur  une  ma- 
tière cjui  est  uniquement  du  ressort  des  sens, 
me  paroît  provenir  du  peu  d'alleutioa  qu'ils 
avoient  donnée  aux  transformations  des  hernies. 
'  La  hernie  ischialique,  si  rare,  est  pourvue 
d'un  sac  herniaire  :  elle  offre  même  l'exemple 
du  plus  volumineux  que  l'on  connoisse  (i).  La 
hernie  sous-pubienne, vdont  il  existe  plusieurs 
observations  authentiques,  présente  aussi  un 
sac  herniaire  :  telles  sont  encore  les  hernies  dia- 
phragmatiques  qui  se  font  à  travers  un  écarte- 
ment  des  fibres  musculaires,  et  qui  ont  pour 
sac  Je  péritoine  et  la  plèvre  adosses;  celles  plus 
extraordinaires  qui  ont  lieu  par  l'ouverture 
oesophagienne,  et  doût  on  trouve  un  exemple 
dans  lesEphéméridesdes  Curieux  de  la  nature  j 
plusieurs  de  cdlles  qui  se  font  par  une  ouver- 
ture congéniale  du  diaphragme;  les  hernies 
ventrales,,  suites  de  plaies  non  pénétrantes  > 
d'abcès  développés  entre  le  péritoine  et  les 
muscles  abdominaux  ;  la  hernie  lombaire  obser- 
vée par  Petit ,  à  la  suite  de  grossesse  ;  les  her-^ 
nies  de  la  ligne  blanche  qui  se  font  à  travers  un 
éraillement  des  fibres  aponévroliques  ;  celles 
qui  ont  lieu  dans  l'intervalle  des  muscles  droits. 


(i)  Haller,  Dispiil.  chir,  t.  m,  p.  Zi'^fdeSiapendd 
hemiu  dorsali. 
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soit  tout  le  long  de  la  ligne  blanche,  soit  entre 
rombllic  et  le  pubis  ,  l'ombilic  et  rappendice 
xjphoide. 

§  IV.  Deux  sacs  herniaires  pem'ent  passet 
par  le  même  anneau* 

Deux  sacs  herniaires  peuvent-ils  passer  par  le 
même  anneau  ?  RicJiter  (i)  pense  qu'on  a  sou- 
vent regarde  comme  hernies  inguinales  doubles 
deux  hernies,  l'une  inguinale,  l'autre  crurale, 
très-rapprochées;  ou  bien  deux  hernies,  l'une 
inguinale,  l'aulre  formée  par  l'écartement  des 
fibres  du  pilier  externe.  Arnaud  (2)  rapporte 
qu'en  faisant  l'opération  de  la  hernie  à  une 
femme  qui  avoit  une  hernie  crurale  du  côté  droit, 
il  tomba  d'abord  sur  une  petite  anse  d'intestin 
très-saine  ,  évidemment  en  disproporlion  avec 
le  volume  de  la  tumeur j  mais  qu'ensuite,  ayant- 
fait  une  incision  transversale,  il  trouva  une  se- 
conde hernie  quatre  fois  plus  volumineuse  que 
la  première,  dont  elle  étoit  séparée  par  un  petit 
faisceau  tendineux  ,  cause  de  l'élrangleraent. 
Quelquefois  on  a  vu  le  sac  herniaire  divisé  en 
deux  poches  latérales  par  une  cloison  membra- 

(i)  Tome  1,  page  49. 

(a)  Mém.  Chir. ,  t.  n  ,  p.  6o5. 
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neuse  formée,  soit  par  Tepiploon,  soit  par  une 
membrane  accideulelle.  —  Wl. Bêcher  (i) ,  dans 
une  très-boune  dissertation  latine,  rapporte  qu'en 
disse'quant  une  hernie  inguinale  interne  volumi- 
neuse, il  h  ou  va  deux  sacs  herniaires  séparés 
par  le  ligament  ombilical  plus  extérieur  que  de 
coutume;  ces  deux  sacs,  unis  intimement  par 
leurs  parois  adossées,  pouvoienlen  imposer  pour 
une  seule  hernie  divisée  en  deux  loges. 

Cependant  il  est  incontestable  qu'il  existe  des 
hernies  inguinales  doubles  dont  les  sacs  ados- 
sés ne  sont  séparés  par  aucun  ligament.  Alhi- 
nus  rapporte  la  dissection  très  -  soignée  d'une 
hernie  de  ce  genre  :  l'une  d'elles  étoit  beau- 
coup plus  volumineuse  que  l'autre  ,  et  son 
collet  épais  et  rétréci.  —  Massalien  (2)  opéra 
une  hernie  inguinale  le  troisième  jour  de  l'étran- 
glement :  après  avoir  ouvert  le  sac  ,  débridé  et 
réduit  l'intestin,  il  voit  une  seconde  tumeur  der- 
rière la  première;  il  croit  d'abord  que  c'est  une 
anse  intestinale  et  f.Ht  quelques  efforts  pour  la 
réduire  ;  mais  bientôt  il  soupçonne  qu'il  a  affaire 
à  unsecond  sac  :  une  petite  on  verture  donne  issue 
à  une  portion  d'épiploon  ;  l'ouverture  agrandie 

(i)  Disserl.  Nledico-Chlr.  de  Hemid  inguin.  Paris  , 
i8i5. 
(2)  RicHTER  ,  tome  i  ^  p.  5o  ,  note. 
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permet  de  voir  que  cet  épiploon  adhère  à  l'an- 
neau ;  il  en  fait  la  section  ;  le  malade  fut  guéri  au 
boui  de  sept  semaines.  —  L'observation  suivante 
de  TVihner  prouve  quelles  graves  erreurs  peut 
entraîner  Pignorance  de  ces  hernies  doubles.  On 
opère  un  homme  qui  a  voit  une  hernie  inguinale 
étranglée  j  on  pénètre  dans  le  sac  ;  on  trouve 
une  anse  d'intestin  noirâtre  j  on  débride  et  on 
réduit.  Cependant  restoit  encore  le  long  du 
cordon  une  tuméfaction  qui ,  examinée  de  près , 
présenta  un  petit  trou  d'où  jaillit  pendant  quel- 
ques minutes  une  sérosité  noire  et  fétide.  Ces 
circonstances,  qui  auroient  dû  donner  l'éveil,  fu- 
rent l'objet  d'une  foule  de  conjectur-es  qu'on 
De  chercha  pas  à  approfondir.  Les  accidens  per- 
sistèrent ;  le  malade  succomba;  et  à  l'ouvei'- 
ture,  on  trouva  un  second  sac  contenant  une 
portion  d'intestin  étranglée  par  l'anneau  et  com- 
plètement gangrenée, 

Scarpa  (i)  dit  «  qu'un  très-grand  nombre 
•n  d'observations  prouvent  jusqu'à  l'évidence 
M  que  la  hernie  inguinale  double  est  formée  par 
n  la  réunion  de  la  hernie  inguinale  ordinaire 
»  avec  la  hernie  congéniale  ,  sortant  l'une  et 
»  l'auti'e  par  la  même  ouverture ,  c'est-à-dire 
))  par  l'anneau  inguinal  ».  Il  ajoute  qu'il   en 

(i)  Traité  des  Hernies  ,  traduct.  de  M.  Cayol,  p.  ^y. 
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trouveroit  de  nombreux  exemples  dans  Ar- 
naud,  S  andif  or  t ,  BrugnoJie^  PJ^ilmer,  Y o\ci 
deux  faits  qui  prouvent  que  ces  hernies  ingui- 
nales doubles  sont  quelquefois  formées  par  la 
réunion  de  deux  hernies  inguinales  ordinaires. 

Au  mois  d'août  i8 12,  j'ouvris  à  l'hôpital  Saint- 
Autoiue  un  homme  mort  de  péripneumonie 
avec  délire ,  qui  portoit  aux  anneaux  deux,  tu- 
meurs volumineuses;  je  crus  a  l'existence  d'une 
Lydrocèle  du  côté  droit  et  d'une  hernie  du  côté 
gauche. Bourse g^aucke. J'incise  la  peau, qui  éloit 
très-tendue,  depuis  l'anneau  jusqu'au  bas  du, 
scrotum  ;  au-dessous  étoit  le  dartos  formé  de 
faisceaux  entrecroisés  qui  avoient  l'aspect  mus- 
culaire ;  plus  profondément  le  crémaster,  puis 
la  tunique  fibreuse  ,  que  Je  n'avois  jamais  aussi 
bien  vue, et  qui  avoit  presque  l'épaisseur  de  l'al- 
buginée;  et  enfin  la  tunique  vaginale,  qui  coa- 
tenoit  beaucoup  de  sérosité;  sa  face  interne  etoit 
tachetée  de  points  noirs;  le  testicule  étoil  relégué 
en  arrière  et  en  bas,  et  avoit  une  direction  telle 
que  l'une  de  ses  faces  éloit  antérieure  et  l'autre 
postérieure.  A  la  partie  supérieure  et  postérieure 
de  la  tumeur  éloit  un  sac  herniaire  contenant: 
VS  iliaque  du  coJoo  et  le  commencement  du 
rectum  ,  lesquels  étoient  fixés  à  la  partie  pos- 
térieure de  ce  sac,  non  par  une  adhérence  ma- 
ladive, mais  par  le  méso-colon  iliaque  et  le  méso- 
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rectum  qui  concouroient  à  le  former.  La  bourse 
droite  conleuoit  une  hydrocèle  peu  volumi- 
neuse :  iiëanmoins  la  tunique  vaginale  étoit  Irès- 
épaisse;  la  luin'que  albuginëe  percée  de  petits 
trous.  A  la  partie  supérieure  éioit  un  sac  her- 
niaire vide,  lisse,  d'une  capacité  assez  grande, 
offrant  quelques  taches  noires.  Je  crus  avoir 
opéré  la  réduction  par  mégardej  mais  le  doigt, 
introduit  dans  l'anneau  par  la  cavité  abdomi- 
nale ,  fut  reçu  dans  un  second  sac  que  je  n'avois 
pas  aperçu  d'abord  ,  séparé  du  premier  par  une 
couche  mince  de  tissu  cellulaire  et  contenant  la 
fin  de  l'iléon.  J'y  trouvai  des  points  noirs  comme 
dans  l'autre  sac. 

Le  7  mai  i8i5 ,  j'ouvris  le  corps  d'une  jeune 
femme  phlhisique  que  j'avois  accouche'e  quinze 
jours  auparavant  d'un  enfant  de  sept  mois  et 
demi  ,  qui  mourut  quelques  heures  après  sa 
nais  ance.  J'examinai  la  région  inguinale,  sui- 
vant ma  coutume  ,  et  je  trouvai  à  gauche  une 
tumeur  mollasse  que  je  reconnus  aisément  pour 
une  hernie  :  je  la  crus  épiploïque ,  et  je  procédai 
avec  beaucoup  de  soin  à  sa  dissection. 

Sous  la  peau  étoit  un  feuillet  blanchâtre  , 
demi-aponévrotiqae ,  qui  se  continuoit  avec 
celui  qui  recouvre  les  muscles  abdominaux  , 
m  »is  avoit  plus  d'épaisseur.  Au-dessous  se  pré- 
$eata  un  tissu  dense ,  épais ,  nullement  divise  eu 
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feuillets  superposés.  J'arrivai  au  sac,  que  je  re- 
connus à  sa  transparence;  je  l'ouvris  :  il  s'écoula 
un  peu  de  sérosité  ;  je  le  fendis  dans  toute  sa  lon- 
gueur à  sa  partie  antérieure  :  alors  nous  décou- 
vrîmes un  cordon  cylindroïde,  nnesuraut  toute 
Ja  longueur  du  sac  à  la  face  postérieure  duquel 
il  adbéroit ,  et  terminé  à  sa  partie  inférieure  par 
un  renflement  mou  ,  rougeâtre,  qui  offroit  une 
vésicule  séreuse.  Nous  soupçonnâmes  de  suile 
que  c'éloit  l'ovaire  et  la  trompe  de  Fallope.  Je 
voulusintroduiraledoigtdans  l'anneau;  mais  j'en 
fus  empêché  par  des  adhérences  filamenteuses 
placées  à  diverses  hauteurs.  Nous  nous  deman- 
dions ce  qu'il  faudroit  faire  si  nous  avions  à  opérer 
une  hernie  de  cette  espèce  ;  mais  aucun  de  nous 
ne  pouvoit  résoudre  celte  question  ;  car  on  étoit 
même  privé  de  la  ressource  extrême  d'ouvrir 
l'inteslfn  ,  et  de  débrider  à  la  fois  sur  l'anneau  et 
sur  lui.  L'examen  attentif  de  la  tumeur  que 
nous  avions  prise  pour  l'ovaire  et  sa  trompe  , 
nous  fit  reconnoîlre  qu'elle  étoit  formée  par 
une  membrane  mince  ,  recouvrant  un  autre 
corps.  Cette  membrane  fut  incisée  :  elle  adbé- 
roit fortement  sur  les  côtés  à  une  tumeur  de 
même  forme  et  de  même  aspect  qu'avant  l'inci- 
sion. 

L'abdomen  est  ouvert  :  nous  voyons  la  ma- 
trice volumineuse,  s'élevaut  jusqu'au  niveau  du 
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détroit  supérieur,  et  un  peu  plus  inclinée  à 
gauche  que  de  coutume;  la  trompe  de  Fallope, 
le  ligament  de  l'ovaire  et  le  ligament  large  s'in- 
troduisant  ensemble  dans  le  canal  inguinal.  J'y 
portai  le  petit  doigt,  qui  parcourut  librement  un 
assez  long  trajet  cylindrique,  et  viut  sortir  en  de- 
hors et  un  peu  en  arrière  des  parties  déplacées. 
Alors  j'incisai  successivement  l'anneau  du  grand 
oblique  ,  le  petit  oblique  ,qui  crabrassoit  le  sac 
herniaire  dans  l'écarleraent  de  ses  fibres  infé- 
rieures ,  et  en  euvoyoit  quelques  -  unes  très- 
pâles  et  à  peine  reconnoissables  à  la  face  posté- 
rieure et  ex  terne  du  sac,  puis  le  transverse,  dont 
le  bord  inférieur  passoit  au-dessus  du  collet  de 
ce  sac.  Ilneresloit  pi  us  que  le  péritoine  séparé  de 
ce  dernier  muscle  par  quelques  flocons  graisseux . 
Mon  doigt  porté  une  seconde  fois  derrière  l'an- 
neau ,  s'introduisit  par  hasard  dans  un  sac  tout- 
à-fait  indépendant  du  premier  ;  ce  sac,  plus  con- 
sidérable ,  étoit  vide  ,  situé  à  la  partie  antérieure 
et  externe  de  l'autre ,  et  éloit  resté  en  dehors  de 
l'incision  faite  à  celui-ci.  Ils  n'étoient  séparés  l'un 
de  l'autre  que  par  les  vaisseaux  de  l'ovaire  ,  et 
nullement  par  une  bande  aponévrotique  qui 
pût  expliquer  leur  formation.  L'ovaire  déplacé 
avoit  à-peu- près  les  deux  tiers  du  volume  de 
celui  du  côté  opposé.  Le  premier  sac  éloit-il 
formé  par  ce  processus  naturel  du  péritoine 
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que  Nuk  a  découvert  cliez  la  femme,  que  quel- 
ques-uns oot  rejeté,  mais  qui  a  elé  observé  par 
Swammerdam  ,  Camper  ,  Haller ,  Sandifort , 
Rougemont ,  etc.(i)  ? 

§  V.  Hernie  inguinale  douhle  par  déchirure. 

Il  est  uue  espèce  de  hernie  inguinale  dou- 
ble  qui    résulte   de    la   déchirure    des   parois 

(i)  iV«A  n'a  trouvé  ce  canal  périlonéal  que  chez  les 
jeunes  enfans  du  sexe  féminin  j  el  c'est  sans  doule  pour 
cela  que  les  hernies  inguinales  sont  plus  communes  chez 
les  femmes  dans  l'enfance  qu'à  tout  aulre  âge.  Cette  her- 
nie existoil-elle  chez  celle  femme  depuis  son  enfance?  Je 
n'ai  pu  recueillir  aucuns  renseignemens  à  cet  égard.  Si 
cela  étoit  ,  elle  renfreroit  dans  la  classe  des  hernies  in- 
guinales doubles  ,  formées  par  la  réunion  de  hernies  in- 
guinales ordinaires  et  de  hernies  congéniales. 

Cette  femme  avoit  accouché  d'une  fille ,  et  cependant 
l'ovaire  droit  étoit  leseulqui  eût  pu  fournir  le  germe:  donc 
l'ovaire  droit  n'est  pas  exclusivement  affecté  aux  mâles  et 
le  gauche  aux  femelles  ,  comme  on  l'a  prétendu.  Ce  der- 
nier étoit  blanchâtre,  comme  atrophié  ;  le  dioit  présen— 
toit  des  crevasses  ,  un  point  noirâtre  el  un  autre  point  hé- 
rissé de  six  à  sept  petits  vaisseaux  longs  de  six  lignes,  flot- 
tans  dans  l'abdomen.  La  ma'rice  n'étoit  pas  revenue  à  son 
volume  naturel  ;  ses  veines  étoienl  trës-dilatées  el  gorgées  de 
sang;  sa  face  interne  parsemée  d'éminences  très-déveJop- 
pées  dans  la  partie  qui  avoit  servi  d'insertion  au  pla- 
centa. 

Le  poumon  droit  açlhéi  oit  aux  côtes  et  étoit  converti 
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adossées  du  sac  herniaire  et  de  la  tuuique  vagi- 
nale dans  le  cas  de  complication  de  hernie  et 
d'hydrocèle.  Toutes  les  fois  qu'une  hydrocèle  et 
une  hernie  existent  simultanément ,  l' hydrocèle 
est  antérieure  à  la  hernie  :  à  mesure  que  l'une  et 
Faut  reaugmenient  de  vol  unie, leurs  parois  s'ados- 
sent et  s'unissent:  un  etTorl  peut  déterminer  leur 
rupture.  ISeubauer  (i)  trouva  sur  un  cadavre 
l'épiploon  étranglé  par  la  perforation  des  parois 

en  une  masse  grisâtre  ,  tuberculeuse,  creusée  de  foyers  in- 
nombrables à  parois  très-inégales ,  séparées  j^ar  des  cloi- 
sons incomplètes,  denses  et  grisâtres  :  il  n'y  avoit  pas  un 
point  de  ce  poumon  qui  put  admettre  de  l'air.  Le  poumon 
gauche  ne  remplissoit  p:<s  la  moilié  de  la  cavité  pectorale  • 
le  reste  de  cette  cavité  ne  contenoit  pas  une  goutte  de 
sérosité;  une  grande  partie  de  ce  poumon  étoit  parsemée 
de  foyers  ;  sa  partie  inférieure  seule  n'en  conlenoit  pas  : 
encore  n'étoit-elle  pas  crépilante  ,  et  paroissoit-elle  ré- 
duite à  ses  parties  solides.  Comment ,  sans  admettre  une 
force  contractile  du  poumon,  se  rendre  compte  du  vide  de 
la  cavité  pectorale?  Comment  la  vie  peut-elle  se  continuer 
avec  des  poumons  presque  entièrement  désorganisés? 

Il  existoit  déjà  neuf  observations  de  hernies  inguinales 
de  l'ovaire  ;  nous  n'en  possédons  qu'une  de  hernie  cru- 
rale. Haller  en  rapporte  une  de  hernie  de  l'ovaire  ])ar 
l'échancrure  ischialique  :  elle  lui  fut  communiquée 
en  1760  par  Pappeii ,  médecin  de  Gottingue  *. 

(i)  Dissert,  de  Epiplo-oscheoceie.ïenx ,  1770. 

*  J^'oyei  Recherches  sur  les  Hernies  de  i'ovaire  ,  par  M.  Diiieu£. 
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adossées  d'une  Lydrocèle  et  d'une  hernie  ,  et 
lie  doula  pas  que  l'adhérence  des  deux  mem- 
branes n'eûi  été  la  suite  de  l'inflammalioa  ,  et 
leur  usure  celle  de  la  suppuration. 

Lecat{y)  parle  d'un  homme  altVclé  de  hernie 
qui  éprouva  lout-à-coup  les  sym|i!Ômes  de  l'é- 
tranglement :  l'anneau  étoil  large ,  et  ne  compri- 
moit  pas  les  parties  déplacées; la  partie  inférieure 
de  la  tumeur  otfroittousles  caractères  d'une  hy- 
drocèle.Le  malademourui  avant  qu'on  se  fiil  dé- 
cidé à  prendre  un  parti.  A  l'examen  du  cadavre, 
on  trouva  une  hernie  scrotale  et  une  hydrocèle; 
à  la  partie  intérieure  du  sac  herniaire  éloit  une 
ouverture  par  laquelle  l'itileslin  pénétroit  dans 
la  cavité  de  la  tunique  vaginale  :  l'étranglement 
éloit  produit  par  celle  ouverture.  Dans  celte 
observation  le  malade  fut  la  victime  de  rincerli- 
tude  des  chirurgiens,  qui,  dans  le  doute,  auroient 
dû  prendre  le  parti  le  plus  sûr.  Les  mêmes  diffi- 
cultés exisloieni  dans  le  cas  suivanl  ;  mais  l'opé- 
ration sauva  le  malade. 

Grou  ,  âgé  de  vingt-trois  ans,  d'une  santé  peu 
vigoureuse ,  portoit  depuis  sa  plus  tendre  en- 
fance une  hernie  inguinale  du  côté  droit,  qui 
rentroit  et  sortoit  avec  facilité.  Le  9  avril  18 r  3, 
pendant   une  promenade  paisible  ,  il  éprouve 

(i)  Trausact,  philosoph.  ,  t.  liYU. 
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tOLU-à-coup  une  douleur  violente  à  rabdômcti  ^ 
se  rend  péniblement  chez  lui ,  et  fait  de  vains 
efforts  pour  réduire  sa  hernie,  qui  avoit  aug-* 
mente  de  volume  et  de  consistance  :  la  nuit  est 
très-agitée.  Un  chirurgieil  appelé  fait  des  tenta- 
tives de  réduction  modérées  et  infructueuses  , 
€t  conseille  au  malade  d'entrer  dans  un  hôpital. 
Soumis  à  l'observation  vingt-quatre  heures  après 
l'invasion  de  l'étranglement,  il  nous  offrit  les  sym- 
ptômes suivans  :  à  la  région  inguinale  droite  étoit 
une  tumeur  cylindroïde,  obliquement  dirigée  de 
i'anneau  au  fond  de  la  bourse  de  ce  côté.  Eu  bas 
elle  présentoit  une  fluctuation  sensible,  plus  haut 
une  dureté  comme  cartilagineuse.  Pressoit-onde 
Tune  des  mains  la  partie  fluctuante  ,  on  sentoit 
soulevée  par  un  flot  de  liquide  l'autre  main  ap- 
pliquée sur  la  partie  dure.  La  tumeur  pouvoit 
être  isolée  de  l'anneau  ;  la  toux  n'avoit  pas  une 
influence  bien  marquée  sur  elle,  et  la  sensibilité 
de  toutes  ces  parties  étoit  telle  que  le  malade  ne 
pouvoit  supporter  le  poids  des  couvertures.  Le 
ventre  étoit  souple  mais  douloureux  ,  le  cours 
des  matières  fécales  interrompu;  il  y  avoit  des 
hoquets,  point  de  vomissemens  j  le  pouls  étoit 
presque  naturel ,  la  face  jiâle ,  portant  l'empreinte 
de  la  douleur  abdominale  j  les  plaintes  conti- 
nuelles, l'agitation  très-grande. 

Quelle  étoit  la  nature  de  cette  tumeur  ?  Etoit- 
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elle  dévejoppëe  dans  l'épaisseur  du  cordon  sper-  (§ 
malique?  Sa  forme  ,  sa  consistance  ,  la  douleur 
si  vive  qu  elle  faisoit  éprouver,  la  possibilité  de 
l'isoler  de  l'anneau ,  le  peu  d'influence  des  ef- 
fares expiratoires,  tout  serabloit  confirmer  celte 
idée  que  corabattoient  seuls  peut-être  d'une  ma- 
nière positive  les  signes  comraémoralifs  :  car,  à  la 
rigueur,  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  du 
cordon  spermatique  pouvoit  donner  lieu  à  tous 
les  autres  symptômes ,  tant  locaux  que  généraux. 
Dans  tous  les  cas,  l'existence  d'une  bydrocèle 
étoit  incontestable.  Dans  le  doule  abandonnera- 
t-on  le  malade  à  lui-même  :  mais  il  mourra  in- 
failliblement  s'il  a  une  hernie;  tandis  que  i  s'il 
a  une  inflammation  du  cordon  spermatique,  le 
plus  grand  inconvénient  de  l'opération  sera  son 
inutilité.  M,  Dupuyù  e?i  se  déc\i\e  donc  à  la  pra- 
tiquer, mais  avec  quelques  modifications. 

Au  lieu  de  l'incision  accoutumé»^,  l'opérateur 
fait  à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur,  et  avec 
la  pointe  du  bisiouri,  une  ponction  d'un  demi- 
pouce  d'étendue  :  plusieurs  cuillerées  de  sérosité 
s'éciiappent  aussitôt.  Une  sonde  cannelée,  intro- 
duite par  cette  ouverture  et  portée  en  haut  juf- 
qu'àl'anneau,  sert  de  conducteur  au  bistouri,  qui 
divise  jusqu'à  la  même  hauteur  et  la  peau  et  la 
paroi  antérieure  de  la  poche.  L'incision  est  aussi 
agrandie en^bas  :  alors  paroit  à  découvert  une  lu- 
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^  meur  globuleuse,  noirâtre,  du  volume  d'un 
gros  oeuf  de  poule ,  libre  de  tous  côtés  ,  excepté 
en  arrière  ,  où  elle  leuoit  par  un  pédicule  très- 
élroit  à  la  paroi  postérieure  de  la  tunique  vagi- 
nale, deux  pouces  environ  au-dessous  de  Taa- 
iieau.  Une  disposition  aussi  singulière  étoit  bien 
faite  pour  étonner.  M.  Dupuytreîz  pense  d'a- 
bord aux  bernies  cœcales  qui  n'ont  pas  de  sac  ea 
arrière  ;  mais  un  examen  piusatteulif  lui  fait  bien- 
tôt découvrir  que  cette  tumeur  étoit  une  bernie 
étranglée  à  son  pédicule  ,  que  l'anneau  inguinal 
étoit  lout-à-faillibre.  Dès-lors plusd'incertitude : 
il  falloit  débrider  sur  l'ouverture  qui  opéroit  l'é- 
Iranglement  sans  toucber  à  l'anneau.  Un  feuillet 
du  péritoine recouvroit  les  parties  déplacées:  oa 
l'incise  crucialement  ;  il  s'écoule  de  la  sérosité. 
Ondéveloppel'épiploon,  qui  étoit  comme  coUéà 
la  surface  de  l'intestin;  celui-ci  formoit  une 
anse  noirâtre,  mais  résistante  et  très-dure.  Le 
bistouri  boutonné  concave  ,  introduit  avec  pré- 
caution en  bas ,  entre  le  pédicule  de  la  tumeur 
et  l'ouverture  qui  l'étrangle  ,  dégage  l'intestin  , 
et  en  même  temps  divise  la  paroi  antérieure  d'une 
seconde  poche  qui  conteuoit  une  anse  intestinale 
très-saine.  Le  doigt  porté  dans  l'anneau  inguinal 
constate  de  nouveau  le  défaut  d'étranglement  j 
des  tentatives  modérées  de  réduction  font  passer 
aisément  l'intestin  étranglé  de  la  tunique  vagi- 
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tiale  dans  la  seconde  poche,  et  de  celle-ci  dans 
l'abdomen.  L'épiplooii  est  laissé  aii-dehors.  Im- 
médiatement après  l'opération,  les  symptômes 
d'étranglement  diminuent.  La  péritonite  est  l'ac- 
cidenlleplus  fréquent,  le  plus  redoutable;  il  faut 
le  prévenir  par  tous  les  moyens  possibles.  Deux 
saignées  sont   pratiquées   pendant  la  nuit ,  et 
suivies  ,   le    lendemain  ,    d'une    troisième    et 
d'une  quatrième.  Le  malade  s'affoiblii  j)rodi- 
gieusement  ;    les  évacuations  sont  excessives  ; 
mais  enfin  ,  après  avoir  lutté  long  temps  entre 
ladyuamie  et  le  retour  à  la  santé ,  il  prend  le 
dessus;  les  évacuations  se  modèrent,  et  la  guéri- 
son  est  complète  au  bout  de  deux  mois.  " 

J'ai  donné  cette  observation  comme  un  exem-' 
pie  de  hernie  inguinale  double  par  déchiruie 
des  parois  adossées  du  sac  herniaire  et  de  Ja  lu- 
nique  vaginale;  cependant  je  n'ai  point  de  cer- 
titude à  cet  égard  ;  je  serois  même  phis  porté  à 
la  regarder  comme  une  hernie  inguinale  con- 
géuiale  avec  rétrécissement  circulaire  du  corps 
du  sac,  si  je  n'en  étois  détourné  par  cette  en- 
veloppe péritonéale  qui  recouvroit  la  tumeur 
saillante  dans  la  tunique  vaginale.  Nous  devons 
admettre  que  cette  tunique  et  le  sac  herniaire 
s'étant  adossés,  celle-là,  ou  plutôt  le  tissu  cel- 
lulaire extérieur,  s'est  épaissi;  un  effort,  une 
iriolence  quelconque  ont  déterminé  dans  un 
n.  i5 
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point  la  déchirure  de  la  tuuique  vaginale  ;  l'iû- 
lestin  a  peu  à  peu  poussé  sou  sac  à  Iraver» 
celte  déchirure  :  de  là  une  hernie  dans  la  tu-^ 
nique  vaginale.  Il  y  avoit  trois  poches  dans  la 
tumeur  inguinale  :  une  première,  formée  par 
la  tunique  vaginale,  remplie  de  sérosité;  une  se» 
conde,  postérieure  à  celle-ci,  située  au-devaut 
du  cordon  spermalique  ;  une  troisième ,  qui  com- 
muniqnoit  avec  la  précédente  et  faisoit  saillie 
dans  la  cavité  de  la  tunique  vaginale, 

L'observaliou  suivante  me  pareil  un  exemple 
incontestable  de  hernie  inguinale  double  par 
déchirure. 

Un  homme  fut  reçu  à  l'Hôtel-Dieu  le  troi- 
sième jour  de  l'élrangleraent  d'une  hernie  iu- 
guinale  :  la  peau  étoit  rouge ,  douloureuse  ;  on 
put  croire  qu'on  avoit  affaire  à  un  abcès  :  dans 
le  doute,  il  falloit  opérer  comme  dans  le  cas  de 
hernie.  Sous  la  peau  et  sous  quelques  couches 
disposées  en  feuillets  étoit  un  sac  dont  l'ouver- 
ture donna  issue  à  une  grande  quantité  de  se-. 
rosilé  sanguinolente  ;  l'intestin  éloit  livide , 
dans  un  état  très-douteux  ,  étranglé  par  un 
anneau  situé  à -peu -près  au  niveau  de  celui 
du  grand  oblique.  On  débride  cet  anneau;  on 
laisse  l'intestin  au-dehors:  le  malade  succombe 
quelques  jours  après. 

A  l'ouverture ,  nous  trouvâmes  une  poche 
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irès-considërable  au  bas  de  laquelle  étoit  le  les- 
licuie,  se  piolongeauteu  haut  au-dessus  de  l'an- 
neau ,  entre  les  muscles  oblique  externe  et 
oblique  interne,  et  contenant  l'anse  d'intestin 
noire  y  gangrenée ,  perforée.  La  face  postérieure 
de  celte  poche  ëloit  soulevée  par  une  tumeur  cy- 
liudroïde,  verticalement  dirigée,  etressemblant 
assez  bien  à  un  intestin  grêle.  Nous  entamons 
cette  tumeur:  quel  n'est  pas  notre  ëtonnement 
de  voirque  c'étoit  un  sac  herniaire!  Ce  sac  étoit 
vide,  épais  de  deux  lignes,  très-dense,  fibreux, 
offrant  un  point  d'ossification  ;  sa  paroi  anté* 
rieure  ,  adossée  à  la  postérieure  de  la  pre- 
mière poche  ,  ëloit  percée  par  une  'ouver- 
ture presqu'immëdiatement  au  -  dessous  de 
l'anneau. 

Nous  croyons  tous  à  l'existence  d'une  hernie 
inguinale  double  par  le  même  anneau;  cepen- 
dant nous  étions  bien  loin  d'éprouver  cette  sa- 
tisfaction d'esprit  que  donne  la  conscience  de  la 
vé»4té.  Nous  étions  toujours  tentés  de  rappro- 
cher ce  cas  du  précédent ,  sans  nous  rendre  un 
compte  bien  exact  de  ce  qu'ils  avoient  d'ana- 
logue. Mais  nous  fumes  retirés  de  notre  erreur 
lorsque  l'un  de  nous  (M.  Lallemand)  ayant 
voulu  s'exercer  à  Topëration  de  la  hernie  de 
l'autre  côté,  parvint  dans  une  poche  lisse,  rem- 
plie de  sérosité ,  s'etendant  jusqu'à  l'anneau.  L^ 
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paroi  postérieure  de  cette  poche  étoit  soulevée 
par  une  saillie  verticale,  tout-à-fait'  semblable  à 
celle  du  côté  opposé  :  le  doigt,  porté  derrière 
l'auneau  , pénétra  dans  celte  poche,  qui  étoit  un 
sac  herniaire  vide.  Dès-lors  tout  fut  expliqué; 
une  hydrocèle  et  une  hernie  existoient  à  droite 
comme  à  gauche  ;  l'hydrocèle  étoit  placée  devant 
et  le  sac  he^  niaire  derrière  ;  l'hydrocèle  s'éten- 
doit  jusqu'à  l'anneau  et  même  au-dessus  de  l'an- 
neau^ entre  les  muscles  obliques;  la  paroi  pos- 
térieure de  la  tunique  vaginale  et  l'antérieure  du 
sac  s'étoient  accolées  ;  un  effort  avoit  déterminé 
la  déchirure  de  la  partie  supérieure  des  parois 
adossées  de  l'hydrocèle  et  du  sac  ;  l'intestin 
avoit  passé  du  sac  dans  la  tunique  vaginale  ; 
l'étranglement  étoit  produit  par  cette  déchi- 
rure. 

§  VI.    Quelquefois  le  péritoine  se  déchire. 

Il  est  encore  d'autres  circonstances  où  le  péri- 
toine se  déchire  :  rarement  cette  déchirure  a-t- 
elle  lieu  pour  la  formation  d'une  hernie,  parce 
que  les  causes  ordinaires  des  hernies  ont  bien 
moins  de  facilité  à  la  produire  qu'à  opérer  le  dé- 
placement et  l'extension  du  péritoine  :  cepen- 
dant il  tombe  sous  le  sens  qu'un  coup  violent 
sur  l'abdomen  peut  déchirer  cette  membrane  : 
Arnaud  en  est  jersuadé;  Garengeot ,  que  l'on 
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cite  toujours  avec  défiance,  rapporte  que  sa  do- 
mestique, saisie  par  un  homme,  fait  un  effort 
violent  pour  s'en  débarrasser  :  aussitôt  elle 
éprouve  une  douleur  très-vive  à  l'aîne  droite  et 
y  sent  une  tumeur  :  c'étoit  une  hernie  crurale 
étranglée  :  Garengeot  l'opère  et  voit  que  le  péri- 
toine avoitété  déchiré.  On  trouve  dans  le  Jour- 
nal de  Chirurgie  de  Desault  une  observation 
rédigée  par  M.  Plaignaud  sur  une  déchirure 
des  muscles  abdominaux  et  du  péritoine.  Les 
parties  déplacées  étoient  en  contact  immédiat 
avec  la  peau.  Je  ne  connois  pas  d'autres  exem-^ 
pies  de  ce  genre. 

Les  déchirures  du  péritoine  déplacé  ou  du  sac 
herniaire  sont  beaucoup  plus  communes  ;  elles 
sont  presque  toujours  dues  à  une  violence  exté- 
rieure ,  telle  qu'une  pression  violente  sur  une 
hernie  étranglée  ou  irréductible  pour  en  obtenir 
la  réduction  ;  un  coup  de  pied,  une  cbule.  Quel- 
quefois cependant  elles  sont  produites  par  une 
contraction  subite  de  toutes  les  puissances  ex- 
piratrices.  Juv'dle  {\)  raconte  que  les  ruptures 
du  sac  herniaire  sont  très-fréquentes.  Morga- 
gni  (2)  ,  en  réfutant  la  doctrine  des  ruptures 
universellement  adoptée  ,  a  voulu  seulement 

(1)  Traité  des  Bandages ,  p.  217  j  1786. 

(2)  EpisJ.  XLlll  ,   7. 
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prouver  qu'elles  sont  beaucoup  plus  rares  qu*oa 
ne  le  dit  communément  raiusi  il  ajoute  foi  à  deux 
observations  consignées  dans  le  Sepulchrelwn 
de  Bonetf  à  celle  de  Salzinann  ^  qui  dit  qu'un 
homme  reçut  dans  un  bubonocèle  un  coup  de 
pied  de  cheval ,  et  qu'au  même  instant  toute 
la  masse  intestinale  se  porta  dans  le  scrotum  ;  à 
celle  de  Frédéric  Hoffmann  ,  qui  assure  avoir 
vu  la  tunique  intérieure  du  péritoine  déchirée  et 
l'extérieure  dilatée;  or,  par  tunique  extérieure 
il  entend  le  tissu  cellulaire  extérieur  au  sac. 

Pipelet:  (ils  lut  à  l'Académie  royale  de  Chi- 
rurgie une  observation  de  hernie  crurale  étran- 
glée dans  laquelle  le  sac  herniaire  se  rompit 
lout-à-coup.  La  tumeur  avoit  augmenté  subi- 
tement de  volume.  On  opère  :  l'intestin  se  pré- 
sente ;  sa  surface  en  impose  quelque  temps 
pour  le  sac  herniaire  ;  mais  un  examen  plus  at- 
tentif fait  éviter  l'erreur. 

Un  homme  reçut  sur  une  hernie  un  coup  de 
pied  de  cbeval  qui  déchira  le  sac  herniaire.  Les 
intestins  s'échappèrent  à  travers  cette  déchi- 
rure ,  et  formèrent  une  seconde  hernie  qui  des- 
cendoit  jusqu'au  milieu  de  la  cuisse  et  avoit  le 
volume  de  la  tête.  Petit  fait  de  vains  efforts  pour 
la  réduire  \  il  incise  la  peau  ,  et  trouve  immé- 
diatement sous  elle  une  anse  considérable  d'in- 
testin avec  une  portion  du  mésentère.  \\  porte 
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ie  doigt  dans  la  déchirure  du  sac  qui  ëtrangloit 
rinlesliu  ,  et  trouve  que  cet  élraaglement  est 
médiocre  :  il  débride  néaDmoins  et  cherche  à 
opérer  la  réduction.  Ne  pouvant  y  parvenir 
parce  que  rint^stiu  sort  à  mesure  qu'il  le  fait 
rentrer,  il  e'toit  prêt  à  le  percer  pour  donner  is-? 
sue  aux  gaz  ,  lorsqu'il  imagina  de  réduire  ea 
premier  lieu  le  mésentère ,  et  alors  la  réduction 
se  fil  avec  la  plus  grande  liicililé  (i). 

Un  homme  âgé  de  soixante  ans  portoit  depuis 
son  enfance  une  hernie  inguinale  du  côté  droit.  Il 
avoit  remarqué  depuis  long-temps  qu'une  pres- 
sion exercée  sur  celte  tumeur  la  faisoit  remonter 
au-dessus  de  l'anneau,  de  telle  manière  qu'il  étolt 
ensuite  obligé  de  la  presser  de  haut  eu  bas  pour  la 
pousser  vers  l'anneau.  Cette  hernie  s'élrangle; 
elle  étoit  volumineuse,  s'étendoit  jusque  vers 
romhllic.  Le  tact  fait  reconnoître  que  les  intes- 
tins sont  placés  immédiatement  sous  la  peau.  On 
pratique  l'opération;  on  ouvre  le  sac  herniaire, 
et  on  prolonge  l'incision  des  tégumens  jusque 
vers  l'ombilic;  quinze  pouces  environ  d'intestin 
sont  mis  à  découvert  :  on  voit  alors  que  la  plus 
grande  partie  de  la  tumeur  est  formée  par  une 
portion  d'intestin  qui  s'éloit  glissée  sous  la  peau 
à  travers  une  déchirure  du  sac.  Le  débridenient 

(0  GiRïKGEOT  ,  Op.  ,  t.  I  ,  cbap.  V,  obs,  xvi. 
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est  opërë;  la  rëduclion  est  complète  :  le  malade 
meurf.  A  l'ouverture,  on  trouve  une  déchirure 
delà  partie  externe  supérieure  du  sac (i).  Scar^ 
pci,  qui  rapporte  cette  observation,  recommande 
bien  de  commencer  par  découvrir  la  portion  d'in- 
testin renfermée  dans  le  sac  herniaire ,  d'ouvrir 
ce  sac  et  de  ])rolonger  ensuite  l'incision  sur  les 
parties  immédiatement  placées  sous  la  peau  : 
c'est  le  seul  moyen  d'éviter  de  les  blesser.' 

Quelquefois  la  déchirure  du  sac  ne  donne 
point  passage  aux  intestins,  mais  seulement  à  la 
sérosité  qui  s'infiltre. 

AnLoineUe  Satlé ,  âgée  de  quarante-six  ans, 
avoit  depuis  six  mois  une  hernie  crurale  gau- 
che ,  qui  n'avoit  jamais  été  contenue  et  rentroit 
complètement.  Cette  hernie  s'étrangle;  le  len- 
demain, la  malade  se  fait  apporter  à  l'Hôtel- 
Dieu.  Le  chirurgien  de  garde  fait  des  efforts^ 
violens  de  réduction  :  la  tumeur  diminue  sensi- 
blement de  volume,  mais  en  conserve  toujours 
uu  plus  considérable  qu'avant  l'étranglement. 
Un  bain  est  prescrit  j  au  sortir  du  bain  ,  les  acci- 
dens,qui  s'étoient  beaucoup  cal  mes,  reparoissent 
avec  une  nouvelle  intensité,  et  persistent  toute 
la  nuit.  L'opération  est  pratiquée  le  lendemain  , 
troisième  jour  de  l'étranglement.  On  trouve  le 

(i)  Journal  de  Médecine,  t.  xv^  avril  1808, 
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tissu  cellulaire  sous-cutané  iufiltré  de  sérosité , 
le  sac  herniaire  déchiré  :  la  hernie  éloit  intesti- 
nale et  épiploïque.  On   réduit  l'iDleslin,  mais 
on  laisse  au-dehors  l'éplploon,  qui  adhérolt  au 
sac.  On  ordonne  trois  onces  de  manne  dissoute 
dans  du  lait,  du  pétillait,  un  demi-lavement  et 
des  fomentations  émolllentes.  Dans  la  journée  , 
douleurs  très-vives  dans  l'abdomen  ;  face  rouge, 
chamle.  La  nuit  du  troisième  au  quatrième  jour, 
hoquets  qui  n^av oient  pas  paru  depuis  l'opéra- 
tion; le  lendemain,  augmentation  des  symptômes 
de  péritonite;  mort  le  cinquième  jour.  A  l'ouver- 
ture, on  trouva  le  péritoine  enilammé ,  sans  exsu- 
dation albumineuse.  La  portion  du  canal  intes- 
tinal qui  avoit   formé   la  hernie  étoit  tapissée 
par  une  couenne  albumineuse ,  analogue  à  celle 
qu'on  voit  dans  le  larynx    et  la  trachée    à  la 
suite  du  croup. 

L'observation  suivante  est  remarquable  par 
les  méprises  auxquelles  pouvoient  donner  lieu 
l'infiltration  d'une  grande  quantité  de  sérosité 
à  travers  la  décliiriu^e  du  sac  ^  la  couleur  bleuâ- 
tre de  l'intestin ,  etc.  (Elle  a  été  recueillie  par 
M.  le  docteur  Lrsfranc,  ) 

Claude  Duclos ,  âgé  de  cinquante  ans,^  d'une 
bonne  constitution,  poitoit  depuis  son  enfance 
une  hernie  inguinale  ,  qui  avoit  été  déjà  le  siège 
de  plusieurs  élranglemens ,  toujours  surmoulés 
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par  i3  taxis.  Le  i5  octobre  1812  ,  il  fait  un  e& 
fort  léger  pour  soulever  uq  fardeau  :  aussitôt 
sa  hernie  augmente  de  volume  ,  devient  dou- 
loureuse ,  et  lui  fait  éprouver  tous  les  symptô- 
mes de  rétranglemeut.  Il  entre  à  l'Hôlel-Dieu 
cinq  jours  après  ^invasion  de  cet  accident.  La 
tumeur  herniaire  avoit  le  volume  de  la  tête 
d'un  eiilant  de  dix-huit  mois.  La  peau  du  scro- 
tum étoit  violacée;  une  tuméfaction  œdéma- 
teuse s'éteudoit  d'arrière  en  avant,  depuis  la 
marge  de  l'anus  jiisqu!à  rextrcrailé  de  la  verge  ^ 
à  laquelle  elle  donnoit  une  roideur  remarqua- 
ble. La  tumeur  étoit  divisée  par  une  bride  trans- 
versale en  deux  parties ,  l'une  supérieure , 
Taulre  inférieure.  Avoit-on  affaire  à  une  infil- 
tration d'urine,  y  avoit- il  complication  d'hydro- 
cèle,  ou  bien  le  sac  herniaire  éloit-11  déchiré, 
l'intestin  gangrené?  C'est  à  celte  dernière  opi- 
nion que  M.  Dupujtren  se  fixe ,  parce  que  le 
malade  urinoit  librement  :  il  pratique  l'opéra- 
tion. Une  petite  incision  est  faite  à  la  partie 
antérieure  et  inférieure  de  la  tumeur;  pres- 
qu'iramédialement  sous  elle  se  présente  l'intes- 
tin avec  une  couleur  bleuâtre  ,  tout  -  à  -  fait 
semblable  à  celle  du  sac  herniaire  rempli  de 
sérosité.  L'incision  est  prolongée  jusqu'à  l'an- 
neau :  on  voit  alors  que  la  hernie  étoit  congé- 
niale;  que  la  tunique  vaginale  étoit  déchirée 
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ïnférieureraent;  que  rëtranglement  ëtoit  pro- 
duit par  l'anueau ,  et  qu'une  anse  d'inteslia 
d'un  pied  et  demi  étolt  gringrénée.  On  emporte 
toute  cette  masse  en  incisant  dans  les  parties 
privées  de  la  viej  il  s'écoule  une  palette  au 
moins  de  sang  noir  que  conlenoit  l'inteslin,  et 
qui  sans  doute  avoit  élé  fourni  par  exhalation  ; 
on  débride  ,  et  aussitôt  s'échappe  du  fond  de  la 
plaie,  par  saccades,  du  sang  vermeil  :  auroit- 
on  intéressé  l'artère  épigastrique  ,  les  vaisseaux 
spermaiiques  ?  Mais  le  cordon  spermalique 
étoit  eu  arrière,  et  on  a  débridé  en  dehors  et  en 
haut.  Un  examen  attentif  fait  bientôt  recon- 
noîlre  que  l'hémorrhagie  provient  des  artères 
mésentériques ,  et  n'a  dû  pour  cette  raison  se 
manifester  qu'après  la  cessation  de  la  constric- 
tion  exercée  par  l'anneau.  Ou  lie  ces  artères 
par  paquets  au  moyen  d'aiguilles  courbes.  Le 
doigt  introduit  dans  chaque  bout  d'intestin 
constate  que  rien  ne  peut  s'opposer  au  cours  des 
matières.  (Jn  juge  iuulihi  de  passer  un  fil  dans 
le  mésentère.  (  L,aveinens  émolliens ,  doux 
laxatifs,)  Les  coliques  se  calment;  les  vomis- 
semens,  qui  avoient  cessé,  reparoisseut  le  lende- 
main à  six  heures  du  malin  ,  quoiqu'avec  moins 
de  violence.  L'appareil  et  les  draps  sont  péné- 
trés d'une  grande  quantité  de  liquides.  Les 
bouts  d'inteslia  sont  libres;  le  scrotum  vivant. 
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La  journée  et  la  nuit  suivante  sont  assez  trari- 
quilles  ;  mais  le  troisième  jour  délire  et  mort , 
après  une  ai»ouie  de  deux  heures.  A  l'ouverture, 
on  trouve  une  partie  du  péritoine  enflammé,  un 
épanchement  sero-purulent  d'une  pinte  environ  ; 
les  deux  bouts  de  l'intestin  engagés  dans  l'an- 
neau auquel  ils  adhéroient.  L'étranglement  avoit: 
porté  sur  la  fin  du  jéjunum  et  le  commence- 
ment de  l'iléon. 

§  VII.  Hernies  qui  nont  quiine  moitié ,  qu'un 
tiers  de  sac  herniaire. 

Il  est  des  hernies  qui  n'ont  qu'une  moitié , 
qu'un  tiers  de  sac  herniaire  :  ce  sont  celles  que 
Scarpa  a  classées  sous  le  titre  de  Hernies  avec 
adhérence  charnue  naturelle.  Les  hernies  du 
cœcum  ,  du  commencement  du  colon  ,  de  VS 
iliaque ,  du  commencement  du  rectum  :  j'ajoute 
celles  de  la  vessie. 

A.  Hernies  de  cœcuni ,  etc.  Toutes  les  fois 
que  le  coecum  est  contenu  dans  une  hernie  (et 
ce  cas  est  plus  fréquent  qu'on  ne  le  dit  com- 
munément) ,  il  n'est  recouvert  que  d'un  côté 
par  le  péritoine.  On  peut  suivre,  pour  ainsi 
dire ,  la  nature  pas  à  pas  dans  la  formation  de 
cette  hernie.  i°  J'ai  ouvert  plusieurs  sujets  chez 
lesquels  le  coecum  étoit  situé  immédiatement 
derrière  l'anneau,  et  fixé  par  un  repli  Irès-lâ- 


DANS   LES   HERNIES.  23j 

che ,  en  sorte  que  la  moinJie  cause  eût  pu  dé- 
terminer son  déplacement,  aussi-bien  que  celui 
de  l'intestin  grêle  ;  2°  Scarpa  a  vu  des  cas  dans 
lesquels  le    cœcum  n'étoit   déplacé  que   dans 
une  petite  partie  de  son  étendue  ;  et  la  portion 
de  péritoine  qui  fixe  cet  intestin  dans  la  région 
iliaque   n'avoit  pas  encore  atteint  l'anneau  in- 
guinal :  on  pouvoit  réduire  la  hernie;  3°  le  cœ- 
cum et  l'appendice  vermi forme  sont  contenus 
dans  la  hernie  ;  le  sac  n'existe  qu'à  la  partie  an- 
térieure et  externe ,  et  est  évidemment  formé 
par  la  portion  du  péritoine  qui  fixe  le  cœcum 
et  l'appendice  vermiforme  :  la  hernie  n'est  ré- 
ductible qu'en  partie;   enfin,   dans   un    qua- 
trième degré  ,   le  cœcum  est  irréductible,   et 
contenu  dans  la  hernie  avec  la  fin  de  l'iléon  et 
le  commencement  du  colon. 

La  hernie  du  cœcum  peut  être  consécutive  à 
celle  de  l'iléon  :  ordinairement  primitive,  elle 
est  quelquefois  congéniale.  Dans  ce  dernier  cas, 
on  doit  souvent  l'attribuer  à  l'adhérence  que  le 
testicule  a  contractée  avec  l'intestin  avant  sa 
descente  dans  le  scrotum.  IVrisherg  (i)  a 
observé  plusieurs  fois  une  sorte  de  faisceau 
fibreux  ou  de  ligament  membraneux  allant  du 
testicule  droit  au  cœcum  et  à  l'appendice  ver- 


Ci)  Anal,  de  Test,  descensu,  p.  52. 
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tniforme.  Sandifort  (i)  rapporte  qu'un  enfaiifc 
vint  au  mouJe  avec  une  hernie  scrotale  ;  ce  ne 
fut  qu'au  bout  de  trois  mois  qu'on  songea  à  y 
poiter  remède  :  on  réduisit  la  hernie;  on  appli- 
qua un  bandage ,  et  néanmoins  i'etrauglemenfc 
eut  lieu.  L'enfant  mourut,  et  à  l'ouverture,  on 
trouva  l'appendice  vermiforme  adhérent  et  au 
testicule  et  au  fond  du  sac  herniaire.  Dans  le 
lieu  de  son  adhérence  au  testicule,  cet  appen- 
dice éloit  dur,  compacte;  ce  qui  prouve  que 
l'adhérence  existoit  avant  la  descente  du  testi- 
cule dans  les  bourses. 

Les  hernies  coecales  congëniales  sont  re'duc- 
libles  dans  tous  les  degrés,  parce  qu'elles  sont 
environnées  de  tous  côtés  par  le  péritoine, 
la  tunique  vaginale  leur  servant  de  sac  herniaire» 

J'ai  assisté  à  une  opération  de  hernie  ingui-* 
uale  du  côîé  droit,  que  fit  M.  Dupuytren  le 
29  août  1814.  L'incision  de  la  peau,  des  cou- 
ches subjacentes  et  du  sac  n'offrit  rien  de  par- 
ticulier :  les  parties  déplacées  se  présentent  :  on 
débride  eu  haut  et  en  dehors  avant  de  les  dé- 
velopper ;  derrière  l'epiploon  etoient  le  cœcum 
et  son  appendice  en  contact  immédiat  avec  le 
testicule.  Le  cœcum  n'étoit  pas  incomplètement 
recouvert  par  le  péritoine  comme  dans  les  cas 

(j)  Iconec.  Hem.  cong* 
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ordinaires ,  mais  libre  de  toutes  parts  dans  la  tu- 
nique vaginale,  excepté  à  sa  partie  supe'rieure. 
L'épiploon  adhéroit  à  répididyme  par  sou  bord 
inférieur.  Le  volunoe  du  cœcuin  nécessite  des 
débridemens  en  plusieurs  sens;  on  le  comprime 
pour  chasser  les  gaz  qui  le  distendent;  la  com- 
pression fait  e'prouver  beaucoup  de  douleur, 
des  hoquets  et  des  envies  de  voraii";  on  réduit 
ensuite  ,  mais  avec  beaucoup  de  difficulté;  oa 
fait  rentrer  tout  ce  qu'on  peut  d'épiploon;  oa 
ne  cherche  pas  à  détruire  les  adhérences  qui  l'u- 
nissent au  testicule  ;  on  pause  avec  une  com- 
presse fenétrée,  de  la  charpie  appliquée  de  ma- 
nière à  exercer  une  compression  assez  forte,  et 
soutenue  par  quelques  compresses  et  une  bande. 
Une  heure  après,  hémorrhagie  qui  provenoit 
d'une  artère  honteuse  ;  le  soir,  délire;  mort  le 
quatrième  jour.  A  l'ouverture,  on  trouva  une 
péritonite  :  le  coecum  avoit  repris  dans  l'abdo- 
men sa  position  accoutumée.  Dans  tous  les  au- 
tres cas,  les  hernies  coecales  sont  dépourvues 
en  partie  de  sac  herniaire  ,  et  même  en  totalité, 
suivant  quelques  observateurs.  Dans  le  Journal 
de  Médecine  de  M.  SécUUot  (^i) ,  on  parle  de 
hernies  sans  sac  herniaire,  hernies  akystlques, 
La  hernie  dont  il  s'agit  éloit  formée  par  le  coe- 

(i)  Tome  XVI,  p.  3oa. 
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cum ,  le  commencement  du  colon  et  la  fin  de 
niéon.  —  Desault  et  Chopart  assurent  avoir 
trouvé  le  cœcum  à  nu  sous  les  légumens  du 
scrotum.  Je  crois  qn'il  n'est  point  de  hernie  cœ- 
cale  complètement  akjsiique  :  ce  qui  en  a  im- 
posé, c'est  que  lecoecum  n'est  recouvert  qu'en 
partie  par  le  sac  herniaire;  eu  sorte  que  si  on 
incise  sur  les  côtés  de  ce  sac,  on  tombe  sur  la 
portion  de  cœcum  qui  répond  au  tissu  cellu- 
laire ;  quelquefois  même  l'intestin  est  tellement 
contourné  sur  lui-même ,  que  c'est  sa  partie  an- 
térieure qui  en  "est  dépourvue.  Scarpa  eut  oc- 
casion de  disséquer  une  hernie  de  celle  espèce, 
et  lut  ohlii^é  d'inciser  sur  le  côté  externe  de 
la  tumeur  pour  découvrir  le  sac  herniaire. 
M.  Rayer ,  élève  distingué  de  celle  école,  m'a 
dit  qu'en  manoeuvrant  l'opération  de  la  hernie 
sur  un  cadavre  ,  il  trouva  l'intestin  sous  les  légu- 
mens, et  qu'ayant  incisé  un  peu  plus  en  dedans, 
il  rencontra  le  sac  herniaire  :  c'éloil  une  hernie 
coecaie. 

Ces  adhérences  naturelles  en  ont  long-temps 
imposé  pour  des  adhérences  accidentelles  :  delà 
la  pratique  barbare  de  détacher  impilojable- 
ment  toutes  ces  adlie'rences ,  et  d'emporter  la 
masse  intestinale  adhérente,  si  on  ne  peut  en 
venir  à  bout.  Arnaud ,,  qui  a  d'ailleurs  tant  mé- 
rité de  la  science ,  est  a[)pelé  auprès  d'un  sexa- 
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génaire  affeclé  d'une  hernie  scrotale  énorme, 
qui  descendoit  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse,  et  avoit  vingt-six  pouces  de  circonfé- 
rence. Celte  hernie  étoit  molle  et  paroissoit  dis- 
posée à  rentrer  :  le  malade  e'prouvoit  depuis  qua- 
tre à  cinq  ans  des  coliques  fréquentes ,  et  de- 
puis cinq   jours    des  nausées  et   des  vomisse* 
mens,  quoiqu'il  rendit  des  vents  par  le    bas. 
«  A  ces  signes,  dit  Arnaud^  je  reconnus  que  la 
»  hernie  étoit  compliquée  d'adhérences^  et  qu'il 
»  x\y  avoit  pas  d'autre  parti  à  prendre  que  de 
>>  tenter  l'opération.  Cette  hernie  étoit  formée 
»  par  le  cœcum  tout  entier  ,  dix  pouces  enviroa 
»  du  colon  et  une  partie  de  l'iléon.  Ces  intestins 
»  étoient  non-seulement  adhérens  au  sac  her- 
»  niaire,  mais  encore  gangrenés  dans  plusieurs 
»  points.  J'employai  une  heure  un  quart  à  cou- 
»  perles  adhérences  et.  brides  qui  unissoient  le 
»  colon  aux  parois  du  sac  ;  et  entin  ne  sachant 
»  plus  quel  parti  prendre  pour  achever  l'opé- 
»  ration  ,  je  me  déterminai  à  emporter  tout  le 
*>  paquet  intestinal  qui  formoii  la  hernie ,  et 
»  au  bout  de  sept  semaines  ,   le  malade  éioi| 
»  guéri ,  mais  avec  une  iislule  stercorale  ». 

/,-Zj.  Petit,  aussi  judicieux  qu'habile  opéra- 
teur,  avoit  depuis  long-temps  fait  justice  de  cette 
pratique    révoUante.     Verdier    rapporte   que 
Petit ,  son  maître,  faisant  l'opération  de  la  her- 
11.  16 
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nie  à  ud  homme  Irès-replét ,  fut  tout  étonné  de 
ne  pouvoir  faire  rentrer  rinleslia,  quoique Tan- 
ïieau  fut  entièrement  libre,  et  qu'il  n  y  eût  aucun 
indice  d'adhçrence  intérieure  (i).  Quelques-uns 
des  assistaus  disoient  qu'il  falloil  emporter  ce 
qu'on  ne  pouvoit  réduire  ,  et  établir  un  anus 
contre  nature.  Petit,  sans  écouter  desemblables 
avis  ,  laisse  l'intestin  au  dehors,  et  ne  détruit 
aucune  adhérence.  Bientôt  des  bouri^eons  cellu- 
îeux  s'élevèrent  de  la  surface  de  l'intestin  ,  qui 
diminua  chaque  jour  de  volume  ,  et  fut  bientôt 
recouvert  d'une  cicatrice.  Verdier  dit  que  le 
défaut  de  réduction  a  tenu  à  ce  que  les  parties 
avoient  perdu  leur  droit  de  domicile.  Je  dirai 
plus  bas  quel  compte  il  faut  tenir  de  cette  expli- 
cation. 11  est  très- probable,  comme  le  pense 
Scarpa,  que  Petit  a  eu  affaire  à  une  hernie  cœ- 
cale.  Sa  conduite  doit  servir  de  modèle  dans  tous 
les  cas  de  ce  genre.  Si  on  pouvoit  reconncitre  à 
prioîivtne  hernie  cœcale ,  il  faudroit ,  dit  Scarpa, 
ne  pas  ouvrir  le  sac  herniaire,  et  se  contenter  de 
débrider  l'anneau  à  l'extérieur  du  sac.  Or,  ou 
soupçonne,  ajoute  le  même  auteur ,  une  hernie 
du  coecum  au  volume  ,  à  l'ancienneté  de  la 
tumeur,  à  sa  forme  inégale,  bosselée,  à  sa  ré- 
duclibilité  lorsqu'elle  etoit  bornée  à  Taîne  ,  et  à 

(i)  Acad.  Clîir.  ,  t.  xi ,  p.  498. 
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son  irréductibilité,  an  moins  d'une  manière  com- 
plète, depuis  qu'elle  est  descendue  dans  le  scro- 
tum, quoiqu'elle  n'ait  jamais  offert  de  sym- 
ptômesd'iutlcimmalionou  d'élrani>lemeiU.ll  faut 
encore  observer  si ,  pendant  qu'elle  augmenloit 
de  volume  ,  le  malade  éprouvoit  souvent  des 
coliques  d'irritation  qui  cessoient  loisqn'elie  di- 
minuoil  par  l'effet  des  laxalifsetdeslavemens;  si, 
après  la  digestion  ,  ou  peu  de  temps  avant  d'aller 
à  la  selle,  le  malade  se  plaignoit  d'un  sentiment 
de  pesanteur  et  de  tiraillement  dans  le  scrotum, 
etc.  (i).  Ou  voit  aisément  combien  ces  signes 
sont  illusoires. 

B.  Hernie  de  "vessie  ou  cystocèle,  La  licr- 
nie  de  vessie  hjpogastrique  e^t  dans  le  même 
cas  que  celle  du  cœcum  ,  c'esl-a-dire  qu'elle 
n'est  recouverte  qu'en  partie  par  le  péritoine. 
Dominique  SaJa^  suivant  Bartholin  {2.) ,  est 
le  premier  qui  eu  ait  fait  mention.  Ver~ 
dier  (3)  a  recueilli  dans  un  excellent  mémoire 
tout  ce  qui  avoit  été  fait  avant  lui  sur  ce  sujet. 
J.L.  Petit  et  Desauk  oni  enrichi  l'histoire  de 
ces  hernies  de  faits  précieux  et  de  préceptes  fort 
sages.    Elles   ne    paroissent   pas  résulter   ordi- 

(i)  Traité  des  Hernies,   trad.  de  M,  Caj-ol,  p.   186. 
(2)  Jiist.  Anal ,  cent.,  xyux, 
(5)  Acad.  Chir.  ,  t.  iv. 
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naireraent  d'un  vice  (Je  conformation,  quoi  qu'en 
ait  dit  Mer}'  :  elles  sont  au  contraire  presque  tou- 
jours acclilenlelles,  primitives  ou  consécutives: 
voici  comment  il  faut  concevoir  leur  formation. 
i".  Hernie  de  vessie  primitive.  Lorsque   la 
vessie  a  un  grand  volume  naturel  ou  acquis ,  elle 
s'élève  et  se  prolonge  jusqu'à  l'anneau  inguinal 
et  l'arcade  crurale ,  en  s'iusiuuant  entre  le  pé- 
ritoine et  les  muscles  abdominaux.  Un  effort  Jé- 
termioe  l'issue  de  la  partie  correspondante  de 
cet    organe  ,  et  c'est   ordinairement  la   partie 
antérieure  ,  supérieure  et  latérale.  A  cette  épo- 
que ,   la  hernie  de  vessie  est  complèlement  dé- 
pourvue de  sac  herniaire  ;  mais  bientôt  suit  la 
face  postérieure,  entraînant  avec  elle  le  péritoine 
qui  la  recouvre.  Celle  portion  de  péritoine  en- 
traîne à  son  tour  celle  du  voisinage  de  l'anneau  : 
de  là  un  sac  herniaire  tout  prêt  à  recevoir  l'in- 
testin. 

a'*.  Hernie  de  vessie  consécutive.  Dans  d'au- 
tres cas,  une  hernie  intestinale  existe  :  l'intestin 
pousse  devant  lui  le  péritoine  qui  tapisse  l'an- 
neau. Mais  à  mesure  que  la  hernie  augmente  de 
volume,  le  sac  devant  augmenter  en  proportion , 
le  péritoine  des  environs  de  l'anneau  est  al  tiré, 
et  par  conséquent  celui  de  la  face  postérieure  de 
la  vessie  qu'il  enlraîne  ,  si,  d'une  part ,  l'adljé- 
reuce  du  péritoine  à  la  vessie  est  assez  forte,  et  si 
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(l'une  autre  part  la  vessie  est  volumineuse  et 
susceptible  de  déplacement. 

Dans  un  cours  qui  avoit  pour  objet  de  nous 
faire  connoîlre ,  et  les  altérations  du  système  vas« 
culaire ,  et  les  changeraens  de  volume  et  de 
position  qu'il  e'prouve  dans  les  maladies  des  au- 
tres parties  ,  M.  Dupuytren  fit  la  dissection  de 
deux  hernies  scrotales  (  le  cadavre  avoit  été  in- 
jecté). 

La  hernie  scrotale  droite ,  qui  étoit  énorme ,  fixa 
d'abord  l'attention.  Dans  le  lissu  cellulaire  sous- 
cutané  éioient  les  vaisseaux  honteux  externes 
qui  parcouroient  obliquement  toute  la  face  an- 
térieure de  la   tumeur,  ce  qui  supposoit  un 
allongement   extraordinaire  de  ces    vaisseaux. 
Quatre  faux  sacs,  bien  distincts  ,  sont  successi-^ 
vement    divisés.   (   Voyez  §   I.  )    On  pénètre 
dans  le  sac  herniaire  ;  on  trouve  les  intestins  eu 
contact  immédiat  avecle  testicule.  Eu  soulevant 
le  paquet  intestinal ,  on  voit  la  paroi  postérieure 
du  sac  soulevée  par  un  corps  mollasse  qu'on 
soupçonne  être  une  hernie  de  vessie.  On  incise 
celte  paroi  postérieure,  et  on  la  sépare  des  par- 
ties environnantes.  Alors   paroît    une    portion 
considérable  de  vessie  située  au-devant  du  cor- 
don spermatique  dont  les  parties  constituantes 
éloient  séparées  les  unes  des  autres  j  le  canal 
déférent  étoit  derrière ,  et  les  vaisseaux  sper- 
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maliquesau  côië  exlerne  (i).  L'artère épigastri- 
que  ëtoil  en  dedans ,  eu  sorte  que  si  une  sem- 
blable hernie  venoit  à  s'étrangler  ,  le  debride- 
ment  devoit  être  pratiqué  eu  haut.  L'ouraque 
se  voyoli  en  devant,  preuve  évidente  que  c'é- 
loit  le  sommet  de  la  vessie  qui  formoit  la  hernie. 
La  hernie  de  vessie  est-elle  susceptible  d'un  vé- 
riiable  étranglement  ?  La  sensibilité  de  cet  or- 
gane est-elle  de  même  nature  que  celle  des  in- 
testins ,  et  sa  conslriction  peut- elle  donner  lieu 
aux  mêmes  phénomènes?  l'expérience  n'a  pas 
encore  prononcé  là-Jessus.  Je  ne  crois  pas  qu^oa 
puisse  liier  grand  parti  des  signes  distiuclifs 
ctablis  par  J.-L»  Petit,  entre  les  étranglemeus 
delà  vessie  et  ceux  de  l'intestin.  Le  hoquet, 
dit  Petit  ,  précède  le  vomissement  dans  les 
hernies  de  vessie;  tandis  que  ,  dans  lés  hernies 
intestinales,  ce  sont  les  vomissemens  qui  précè- 
dent le  hoquet.  Le  cours  des  matières  n'est  pas 
interrompu  (2). 

(1)  Keate  *  trouva,  dans  un  cas  semblable  ,  le  cordon 
spermatique  au  côté  externe  du  sac  herniaire  et  de  la  cjs- 
locèle. 

(2)  Petit  ,  OEuvrescliirurg.,  t.  11 ,  p.  ^\^. 

*  Observations  on  HydroceUi  1788^ 
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§  VII.  Hernies  qui  nonl  pas  du  tout  de  sac 
herniaire. 

Les  hernies  ventrales  qui  succèdent  à  des 
plaies  ou  à  des  abcès  n'ont  pas  de  sac  herniaire 
toutes  les  fois  que  le  péritoine  a  été  intéressé 
dans  sa  conlinaité  :  car  les  plaies  faites  au  périlolne 
ne  se  réunissent  jamais  (Voyez  Plaies),  Cepen- 
dant Ruysch  (i)  croyoit  à  la  réunion  immédiate 
de  ces  plaies  dont  il  regardoit  seulement  la  cica- 
trice comme  plus  foible  et  facile  à  distendre. 
Sont  encore  dépourvues  de  sacs  herniaires,  i**les 
hernies  qui  se  reproduisent  à  la  suite  de  la  des- 
truction du  sac  par  la  gaugiène  ou  toute  autre 
cause,  après  l'opération  de  la  hernie  par  l'incision, 
du  sac,  par  sa  ligature  (2)  ;  2**  les  cystoçèles  va- 
ginales, périnéalesqni  ont  lieu  à  travers  un  érail- 
lemeut  du  vagin  ,  les  fibres  du  muscle  releveur 
de  l'anus  j  3"  les  hernies  diaphragmaliques  cou-, 
géniales  ou  acciden(elles,suite  d'une plaiedu  dia- 
phragme, d'une  déchirure  de  ce  muscle.  Chau'- 
K'eL  (3)  a  vu  le  diaphragme  percé  d'ouvertures 
dont  le  rebord  étoit  cartilagineux  :  le  colon  et 
l'estomac  étoient  déplacés  ;   le  colon  péuétroit 

(i)   Advers.  anat. ,  dec.  n  ,  p.  25. 

(2)  Pktit,  t.  II ,  p.  2b6.  —  Leblanc  ,   Op.  de  chir., 
t.  Il,  p.  14. 

(3)  Histoire  de  l'Açatlémie  des  Sciences  ,  1729. 
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daus  la  poitrine  par  uue  ouverture  du  dia- 
phragme et  ressortoit  par  une  autre  ouverture. 
Les  deux  hernies  diaphragmatlquesdont  parle  7.-» 
L.  Petit  n'avoient  pas  non  plus  de  sac  herniaire. 

5  VIII.  Hernies  qui  ont  pour  sac  herniaire 
et  le  péritoine  et  quelqu  autre  organe. 

Dans  celte  classe  on  doit  ranger  :  i°  les  her-? 
nies  ventrales  ,  qui  résultent  de  la  foiblesse  de 
quelque  partie  des  parois  abdominales,  et  qu'on 
observe  principalement  entre  les  muscles  droits , 
le  long  de  la  ligne  blanche ,  rarement  entre  l'om- 
bilic et  l'appendice  xyphoï  Je ,  plus  souvent  entre 
l'ombilic  el  le  pubis  ;  on  en  a  vu  aux  régions 
inguinales  de  l'un  et  de  l'autre  sexe.  il<fe/y  trouva 
sur  une  hernie  monstrueuse  trois  membranes 
aponévrotiques  ,    qu'il  suivit  jusqu'aux  fibres 
charnues  des  muscles  de  l'abdomen  (i).  2".Cer-î 
laines  hernies  diaphragmaiiques  ,  qui  ont  pour 
sac  le  péritoine  ,  le  diaphragme  aminci  et  la 
plèvre  (2)  ;  3°  les  hernies  vaginales ,  dont  le  sac 

(1)  Mémoires  de  l'Acad.  des  Sciences  ;  1701. 

(2)  La  plèvre  seule  formoit  le  sac  herniaire  d'une  her- 
nie diaphragmalique  formée  au  côté  gauche  du  centre 
phrénique  par  l'estomac  ,  le  colon  et  une  partie  du 
duodénum.  Ces  deux  derniers  avoient  contracté  des 
adhérences  avec  le  pourtour  de  l'ouverture,  qui  avoit  trois 
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est  formé  par  les  parois  du  vagin  affoiblies.  Un 
chirurgien  ignorant  prit  cette  hernie  pour  un  afj- 
cès  et  l'ouvrit  :  les  intestins  sortirent  par  Touver- 
ture  et  la  malade  mourut  (i).  4°.  Les  eutérocèles 

pouces  d'avant  en  arrière.  Cette  hernie  paroît  avoir  été  le 
résultat  d'un  coup  de  poignard  reçu  au-dessous  de  la  lua- 
inelle  gauche ,  plusieurs  années  avant  la  mort.  Depuis 
cette  époque  ,  la  respiration  éloit  gênée  ,  surtout  après  le 
repas;  le  malade  itiangeoit  peu  ,  buvoit  beaucoup,  vo- 
missoitsouvent,  ne pouvoit  digérer  la  soupe  et  les  légumes 
secs  ,  et  éprouvoit  des  douleurs  violentes  à  l'abdomen  et  à 
la  poitrine  lorsqu'il  raangeoit  plus  que  de  coutume. 

(i)  M.  Aussandon,  touchant  pour  la  seconde  fois  une 
femme  en  travail,  sentit  à  la  vulve  une  tumeur  molle  qui 
lui  parut  être  la  poche  des  eaux  :  il  la  pince  fortement 
dans  l'intervalle  des  douleurs;  elle  est  insensible  ,  mais 
paroît  plus  consistante  que  de  coutume.  Il  cherche  à  la 
circonscrire  de  tous  côtés  :  le  doigt  porté  vers  le  col  de  l'u- 
térus reconnoît  que  celte  prétendue  poche  naissoit  de  la 
partie  supérieure  et  latérale  droite  du  vagin  ,  et  n'étoit 
autre  chose  qu'une  hernie  de  vessie,  qui  avoit  pour  poche 
le  vagin  Irès-distendu.  M.  Gardien ,  appelé  ,  constate  le 
même  fait  ;  on  vide  la  vessie  :  la  rareté  des  douleurs  et 
la  foiblesse  de  la  malade  obligent  de  recourir  à  l'applica- 
tion du  forceps.  La  hernie  reparoît  après  Taccoucheinent, 
et  ne  peut  être  efficacement  contenue  qu'au  moyen  d'une 
éponge.  La  malade  a  eu  depuis  une  seconde  couche  très- 
heureuse  *. 

*  Journal  tleMedecine,  par  MM.  Corvisart ,  etc.  ;   1812  ;  Hernie 

Je  vessie  foinicc  [icndant  Ici  douKiiis  de  rutcouciicuicuî. 
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hjsléiiques  dans  le  cas  de  renversement  de  ma- 
trice jenlërocèlesvaginalesdansleschutesde  ma- 
trice. Si  l'enterooele  vaginale  s'elrangloit  (elil 
n'en  existe  pas  d'observation),  Hoin  conseille  d'o- 
pérer par  le  vagin ,  si  toutefois  on  pouvoit  arriver 
jusqu'au  siège  de  l'étraDglement  ;  dans  le  cas  con- 
traire, il  faudroit,  suivant  le  même  auteur,  in- 
ciser i'iijpogaslre  entre  les  mu-cles  droits  et  dë~ 
gagerriutesliu  :  Sabatier  condamne  ,  avec  rai- 
son, ce  procédé  opératoire.  5®./^o«Z'er^rapy)orte 
qu'un  officier  étoit  sujet  depuis  long-temps  à  la 
rétention  d'urine;  le  cathélérisme  ne  put  le  sau- 
ver :  plusieurs  praticiens  lui  avoient  cru  la  pierre. 
A  l'ouverture,  on  trouva  la  paroi  postérieure 
de  la  vessie  repoussée  en  avant  en  manière  de 
cône  ,  de  telle  sorte  qu'un  demi-pied  peut-être 
de  l'iléon  étoit  logé  dans  celte  cavité.  —  M.  le 
docteur  H,  Cloque 1 3  prosecteur  de  la  Faculté, 
lut  dans  une  des  séances  de  la  Société  de  Mé- 
decine de  Paris  une  observation  curieuse  de  ce 
genre.  En  ouvrant  le  cadavre  d'un  vieillard  âgé 
de  soixante  ans  ,  il  voit  l'œsophage  ,  l'estomac 
et  les  intestins  grêles  remplis  de  matières  sterco- 
raies  liquides: il  examine  l'hypogaslre  et  trouve 
une  tumeur  dure  faisant  corps  avec  la  vessie  : 
il  enlève  la  vessie,  et  voit  que  la  membrane  mu- 
queuse ,  repoussée  en-dedans  ,  formolt  l'enve- 
loppe extérieure  d'une  hernie,  dont  le  péritoine 
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qui  tapisse  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  cons- 
liluoit  le  ve'ritable  sac  herniaire  ;  une  anse  d'iléoii 
noirâtre  éloit  contenue  dans  celte  poche  qui  l'ë- 
trangloit  parson collet, mince  ,mais  résistant:  ce 
collet  éloit  formé  par  le  péritoine  tout  seul ,  et 
analogue  à  celui  qu'on  observe  dans  les  hernies 
inguinales  anciennes.  Toute  la  portion  du  canal 
intestinal  supérieure  à  rétrauglement  éloit  dila- 
tée et  d'un  brun  livide:  celle  qui  éloit  au-dessous 
éloit  vide  ,  mais  sans  phlogose.  On  auroit  peut- 
être  pu  croire  à  une  hernie  inguinale  réduite 
avec  son  sac  herniaire;  mais  les  an?ieaux étoient 
dans  l'état  naturel,  et  la  tumeur  u'occnpoit  pas 
seulement  l'extérieur  de  la  vessie,  mais  faisoit 
saillie  dans  sa  cavité.  6°.  La  vessie  renversée  sert 
quelquefois  de  sac  herniaire  dans  ce  vice  de  con- 
formation nommé  par  M.  Chaussier  exstro" 
phie  y  qui  n'a  été  bien  connu  que  d.puis  le 
mémoire  de  Tenon  (i),  et  sur  lequel  M,  Chaus- 
sier a  jeté  un  nouveau  jour.  (  Vo}'ez  Vices  de 
conformation^» 

Telle  me  paroît  être  l'hisloircdu  sac  herniaire 
avant  qu'il  ait  éprouvé  les  transformations  nom- 
breuses dont  il  est  suscepwble.  Celle  histoire ,  un 
peu  longue,  m'a  paru  une  introduction  indis- 
pensable à  l'étude  de  ces  transformations.  Les 


(i)  Ac?flémie  cles  Sçîences  j  1761» 
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observations  nombreuses  que  nous  avons  faites 
à  l'Hôlel-Dieu  sur  le  rapport  des  vaisseaux  avec 
le  collet  du  sac  herniaire  dans  les  hernies  in- 
guinales ,  et  surtout  dans  les  hernies  crurales 
de  l'homme ,  ne  me  permettent  pas  de  passer 
sous  silence  ce  point  capital  dans  l'histoire  des 
hernies.  Qu'on  me  pardonne  cette  digression. 

§  IX.  Rapports  des  vaisseaux  dans  les  hernies 
inguinales  et  crurales. 

i^.  Dans  la  hernie  inguinale.  On  a  long- 
temps cru  que  la  crainte  de  blesser  l'artère 
épigaslrique  ëloit  imaginaire  (i). 

Beaucoup  d'auteurs  ,  Louis  ,  Callisen  ,  Bell 
et  autres  n'en  font  pas  même  mention  j  cepen- 
dant il  est  Certain  que  celle  artère  a  été  souvent 
Ja  source  d'une  hémorrhagie  mortelle.  Ber^ 
trandiy  Leblanc  et  Scarpa  en  citent  des  exem- 
ples. Plusieurs  auteurs  ayant  observé  que  daus 
l'état  naturel  l'artère  épigastrique  occu  pe  l'angle 
supérieur  de  l'anneau  ,  vouloient  qu'on  incisât 
toujours,  pour  l'éviter,  le  pilier  interne,  eu  se 
dirigeant  du  côte  de  Is^  ligne  blanche.  Telle  me 
paroît  être  la  source  de  l'erreur  de  Heister  , 


(i)  /^ojez  GuNzius  ,  Libellus  de  Hemiis ,  p.  Sa. — 
Camper  ,  Demonstr.  Anat.  patlwl. ,  Ub.  ii ,  p.  6. 
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Bertrandl ,  Brendel  y  Ludwig  ,  Richter ,  etc. 
qui  donnent  ce  précepte  ;  mais  il  n'en  est  pas  de 
l'état  pathologique  comme  de  l'état  sain.  Il  ré- 
sulte des  observations  les  plus  multipliées 
qu'en  général  le  cordon  spermatique  est  si- 
tué à  la  partie  postérieure  et  interne  de  la  her- 
uie,  et  l'artère  épigaslriqueen  dedans-;  que  par 
conséquent  il  faut  en  général  débrider  en  de- 
hors. Cependant  il  est  des  cas  où  l'artère  épi- 
gastrique  est  située  dans  ce  dernier  sens  ;  et  De- 
saiiltf  sans  connoître  la  cause  de  cette  varia- 
lion ,  ayoit  donné  une  règle  excellente  pour 
éviter  toujours  sa  lésion  :  incisez ,  dit-il ,  en 
haut  et  eu  dehors  lorsque  le  cordon  sperma- 
tique est  situé  derrière  Ja  tumeur ,  et  à  sou 
côté  interne,  en  haut  et  en  dedans,  quand  il 
occupe  sa  face  antérieure  ou  sou  côté  ex- 
terne (i).  Cette  règle  ne  m*a  jamais  trompé. 
Dernièrement  encore,  je  trouvai  sur  une  her- 
nie volumineuse  le  cordon  spermatique  à  la 
partie  externe  et  un  peu  postérieure  du  sac;  je 
prononçai  que  l'artère  épigaslrique  étoit  en 
dehors  ,  ce  qui  fut  vérifié. 

Hesselbac/i  est  le  premier  qui  ait  donné  la 
raison  de  cette  difléreuce.  Il  a  fait  voir  qu'il  y 
avoit  deux  espèces  de  hernies  inguinales ,  l'une 

(i)  OEuvres  diirurg. ,  t.  ii,  p.  5i3. 
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ii)lerne,  qui  a  lieu  dans  la  fosse  ovale  inférieure, 
et  qui  se  fait  directement  d'arrière  en  avant,  en 
soulevant  les  muscles  transverse  et  oblique  in- 
terne: celte  espèce  esila  plus  rare.  L'artère  épi- 
gaslriqueest  en  dehors,  à  moins  qu  elle  ne  naisse 
de  l'iliaque  interne.  L'autre  espèce  est  la  h.rnie 
inguinale  ordinaire  ou  externe ,  qui  se  fait  par  la 
fosse  supérieure,  et  parcourt  toute  la  loni^ueur 
du  canal  inguinal.  Les  signes  qu'il  donne  pour 
distinguer  les  hernies  inguinales  internes  des  ex- 
externes  ne  peuvent  servir  que  lorsqu'elles  sont 
peu  volumineuses  :  aussi  Scarpa  conseille- t-il , 
pour  éviter  l'artère  épigastrique  ,  de  débrider 
toujours  directement  en  haut. 

Les  vaisseaux  sperraatiques ,  ordinairement 
situés  à  la  partie  postérieure  et  interne  de  la 
hernie  ,  ne  peuvent  être  blessés  que  dans  le  cas 
où  ils  sont  places  à  sa  partie  antérieure  ,  soit 
que  le  cordon  tout  entier  affecle  cette  situa- 
tion ,  ce  qui  est  très-rare  ,  soit  que  ces  vais- 
seaux aient  été  séparés  du  canal  défèrent  par 
suite  de  l'accroissement  de  la  tumeur. 

Quoique  les  vaisseaux  du  mésentère  n'offrent 
pas  de  rapport  direct  avec  le  sac  herniaire,  ils 
peuvent  cependant  être  ouverts  et  fournir  une 
hémorrhagie  mortelle.  Voici  un  exemple  que 
je  crois  unique  dans  cegeure.  Un  jeune  homme, 
dans  la  ileur  de  l'âge,  est  opéré  d'une  hernie 
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inguinale  ;  une  hëmorrhagie  se  Jëclare  ;  aucun 
moyen  ne  peut  l'arrêter;  une  sonde  de  femme 
introduite  dans  l'abdomen  donne  issue  à  pi  usieurs 
pintes  de  sang.  Le  malade  meurt.  A  l'ouver- 
ture ,  on  croit  qu'on  va  trouver  l'artère  épigas- 
trique  ouverte  ,  parce  que  ,  contre  les  règles  de 
l'art ,  on  a  débridé  en  debors.  Point  du  tout,  elle 
etoit  intacte  ,  ainsi  que  la  veine  concomitante  et 
les  vaisseaux  spermatiques  :  la  source  de  l'hé- 
morrbagie  étoit  une  artère  mësentérique. 

Happortdes vaisseaux  dans  la  hernie  crurale. 

Avant  Arnaud  on  croyoit  que  l'hémorrhagie 
qui  survenoit   souvent  dans  l'opération  de  la 
hernie  crurale  chez  l'homme  étoit  due  à  la  lé- 
sion de  l'artère  épigastrique  :  une  expérience 
cruelle  lui  fit  découvrir  qu'elle  provenoit  de 
l'artère  spermatique.  Il  opère  une  hernie  cru- 
rale sur  un  jeune  homme,  débride  dans  la  di- 
rection ordinaire  _,  ne  s'aperçoit  de  rien  :  le  ma- 
lade u'existoit  plus  une  heure  après.  A  l'ou- 
verture, il  trouve  dans  l'abdomen  un  épanche- 
inent  considérable  ,  dont  la  source  étoit  une 
blessure  faite  à  l'artère  spermatique.  Des  ex- 
périences sont  faites  à  l'Hotel-Dieu  en  présence 
de  Verdier  y    Puiffel  et  Basseuil  :  on  trouve 
précisément  dans  la   salle  des  morts  une  her- 
nie crurale  e'iranglée.  Boudait  pralique  l'ope- 
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ration  à  la  maulère  ordinaire  ;  l'artère  sperma- 
tique  est  intéressée.  D'autres  incisent  l'arcade 
sur  des  individus  non  affectés  de  hernie  ;  même 
résultat.  Arnaud  conclut  de  là  que  le  débri- 
dement  pratiqué  dans  quelque  sens  que  ce  soit 
est  nécessairement  suivi  de  la  lésion  de  l'artère 
épigastrique  ou  des  vaisseaux  spermaliques,  et 
que  par  conséquent  la  dilatation  est  de  rii^ueur. 
Scarpa  n'a  eu  qu'une  fois  occasion  de  dissé- 
quer une  hernie  crurale  chez  l'homme.  C'est 
sans  doute  un  hasard  heureux  qui  a  conduit  à 
l'Hôtel  -  Dieu  ,  dans  le  cours  de  l'an  i8i3  ,  un 
grand  nombre  d'hommes  affectés  de  herniescru- 
rales  étranglées  :  plusieurs  ont  heureusement 
guéri:  quelques-uns  sont  morts  par  suite  de  la 
gangrène  de  l'intestin.  Deux  présentoient  une 
double  hernie  crurale ,  et  c'est  sur  ces  indivi- 
dus que  nous  avons  pu  vérifier  l'exactitude  de 
la  description  de  Scarpa. 

Voici  le  résultat  de  la  dissection  très-scru- 
puleusement faite  de  six  hernies  crurales  chez 
l'homme. 

En  dehors  et  en  arrière  du  sac  étoient  les  vais- 
seaux cruraux  ,  l'artère  en  avant  et  en  dehors, 
la  veine  en  arrière  et  en  dedans.  L'artère  épi- 
gastrique  ,  d'abord  horizontale  et  dirigée  en  de" 
dans  et  t  n  bas  ,  se  portoit  ensuite  verticalement 
en  haut,  appliquée  au  côté  externe  du  sac  j  puis 
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au-dessus,  où  el  le  s'eutrecroisoit  derrière  l'arcade 
crurale  avec  le  cordon  spermaliquo  ,  et  gaguoil , 
flexueuse ,  le  bord  externe  du  muscle  droit.  Dans 
son  trajet  lelong  du  côté  externe  du  sac,ellefour- 
nissoit,  1°  deux  rameaux  qui  alloieut  se  joindre 
au  conlonspermalique  ,  dont  ils  suivoient  la  di- 
rection; 2°  un  autre  rameau  plus  remarquable 
qui  parcouroit  la  tace  antérieure  du  sac,  décri- 
voil  une  courbe  à  concavité  supérieure ,  et  alloit 
s'anastomoser  avec  Tartère  obturatrice.  Ce  ra- 
meau est  extrêmement  important  :  il  est  quel- 
quefois remplacé  par  le  tronc  même  de  l'obtu- 
ratrice, lorsque  cette  artère  nail    de  l'épigas- 
trique.  J'ai  vu  une  fois   cette  disposition  sur 
un  sujet  préparé  pour  les  leçons  de  M.  Uu" 
puytren. 

L'artère  spermalique,  vei  licale  et  flexueuse 
dans  la  plus  grande  partie  de  sou  étendue  ,  ga- 
gnoit  la  partie  moyenne  de  l'arcade  fémorale 
(  Scarpa  dit  le  voisinage  de  sou  angle  supé- 
rieur), parcouroit  comme  une  ligne  tremblée 
la  moitié  interne  de  celte  arcade  dont  elle  étoit 
éloignée  de  deux  ou  trois  lignes,  s'elevoit  un 
peu  en  dedans  pour  gagner  l'anneau  du  grand 
oblique. 

11  nous  a  été  alors  évident  que  le  débridement 
direct  en  baut  intéresseroit  l'artère  épigastrique 
ou  les  artères  spermatiques  et  épigastriques  ea- 
II.  17 
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trecroisées,  quoi  qu'en  ait  dit  Gunzius  (i); 
le  débi  idcmenl  direct  en  dehors ,  l'artère  épigas- 
Iriqiie;  celui  eu  dedans,  l'artère  spermalique; 
mais  que  celui  en  dedans  et  très-légèrement  en 
haut,  presque  suivant  la  direction  de  l'arcade 
crurale,  peut  être  porté  assez  loin  sans  qu'on 
intéresse  l'artère  spermatique,  parce  que,  d'une 
part,  l'obliquiré  donnée  à  l'incision  fait  gagner 
quelques  lignes,  et  que,  de  plus,  les  vaisseaux 
entourés  par  un  tissu  cellulaire  lâche  fuiront 
devant  l'instrumeut,  avant  même  qu'on  ait  fait 
un  débridement  assez  considérable  pour  les  at- 
teindre. 

Scarpa  a  la  gloire  d'avoir,  le  premier,  pro- 
posé ce  débridement  :  il  conseille  (2)  d'inciser 
la  partie  interne  de  l'arcade,  en  dirigeant  en  bas 
Je  tranchant  de  l'inslrumeut.  Il  a  fait  plusieurs 
essais  sur  le  cadavre  ;  mais  il  n'a  aucune  obser- 
vation de  hernie  crurale  sur  le  vivant  :  aussi  hé- 
site-t-il  à  donner  ce  précepte  qu'il  ne  réserve 
que  pour  les  cas  où  un  autre  moj^en  qu'il  indi- 
que ne  sauroit  être  employé.  Toutes  les  fois  , 
dit-il ,  que  ces  moyens  ordinaires  d'opérer  la 
dilatation  de  l'arcade  crurale  (c'est-à-dire,  l'in- 
cision transve!rsale  de  Vai^ouéwose  fascia-lata  ^ 

(i)  Libellas  de  Herniis ,  p.  78. 
(2)  Page  255. 


DANS    LES    HERNIES.  ûSq 

à  l'endroit  où  elle  s'unit  à  l'arcade,  les  mouche- 
tures faites  à  cette  arcade  soulevé»?,  et  rinlro- 
ducllon  du  crochet  àî*  Arnaud  ou.  du  dilatatoire 
de  Leblanc)^  tontes  les  fois  que  ces  moyens 
peuvent  réussir,  il  faut  les  employer  de  préfé- 
rence; mais  lorsqu'ils  sont  insuffisaus,  il  faut 
avoir  recours  à  l'incision  du  col  du  sac  herniaire 
et  du  ligament  de  Fallope.  M.  Diipuytren  est 
le   premier  qui  ait  conseillé    ce    débridement 
comme  règle  générale  ,  et  qui  l'ait  pratiqué  sur 
le  vivant.  J'ai  sous  les  yeux  dix  observations  de 
hernies  crurales  chez  l'homme  ,  dans  lesquelles 
celte  conduite  a  été  suivie  avec  succès.  J'ai  assisté 
à  cinq  de  ces  opérations.  M.  Dupuytren  débride 
indifféremment  en  dedans  et  en  bas,  ou  en  haut 
et  en  dehors;  il  semble  même  préle'rer  depuis 
quelque  temps  cette  dernière  itjcision;  il  l'a  con- 
seillée dans  son  cours  d'opérations  de  l'année 
i8i5. 

Je  n'ai  pas  eu  occasion  d'observer  de  hernie 
crurale  entre  les  vaisseaux  cruraux  et  l'épine 
antérieure  et  inférieure  de  l'os  des  ilos.  Dans  ce 
dernier  cas  ,  suivant  Arnaud  et  Scarpa ,  ou 
pourroit  blesser  l'artère  iliaque  antérieure,  que 
l'un  appelle  épîgasùrique  externe ,  et  l'autre 
abdominale. 
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DEUXIÈME   SECTION. 

Transjormadons  des  parties  contenantes  et 
des  parties  contenues* 

Les  transforraalîons  qu'éprouvent  dans  les 
hernies  et  les  parties  contenantes  et  les  parties 
contenues  j  sont  innombrables.  La  nature  est 
tellement  bizarre  dans  leur  production ,  qu'il 
n'est  pas  deux  cas  qui  se  ressemblent  parfaite- 
ment ,  d'où  la  difficulté  de  l'opération  de  la 
hernie,  qui  ne  peut  être  rangée  parmi  les  opé- 
rations réglées.  Ces  transformations  peuvent  tou- 
tes cependant  se  rattacher  à  un  certain  nombre 
de  chefs,  qui  donnent  pour  ainsi  dire  la 
clef  de  toutes  les  autres,  et  nous  dirigent  effi- 
cacement dans  la  pratique,  à  moins  de  ces  cas 
extraordinaires  qui  égarent  les  plus  grands  maî- 
tres. Ces  transformations  doivent  être  exami- 
nées dans  les  parties  contenantes  et  les  parties 
contenues. 
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CHAPITRE   PREMIER. 

Transformations  des  parties  contenantes» 

§  \".  Transformations  des  couches  extéiieures  au 
sac  herniaire, 

ARTICLE    PREMIER, 

La  peau  qui  recouvre  les  hernies  s'amincit 
quelquefois.  Cet  amincissement  s'observe  sur- 
tout dans  les  hernies  ombilicales;  et  quand  il 
est  joint  à  une  grande  densité  du  tissu  cellulaire, 
au  peu  d'épaisseur  des  couches  subjaceutes,  on 
pénètre  souvent  du  premier  coup  dans  le  sac 
herniaire,  ce  qui  a  de  grands  iuconvénieus  dans 
le  cas  d'adhérences. 

L'expansion  aponévrotiqne  du  fascia-lata 
et  de  l'anneau  est  susceptible  de  s'épaissir  beau- 
coup, et  de  perdre  cet  œil  resplendissant  qui  la 
caractérise.  Dans  les  hernies  anciennes ,  il  est 
souvent  impossible  de  dire  où  finit  l'anneau  et 
oii  commence  cette  expansion. 

Les  fibres  du  muscle  crémaster  augmentent 
quatre  à  cinq  fois  d'épaisseur  dans  les  hernies 
anciennes  et  volumineuses,  acquièrent  une 
grande  consistance  et  une  couleur  jaunâtre , 
blanchâtre ,  qui  les  rapproche  du  tissu  fibrocel- 
luleux. 
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Sur  une  hernie  inguinale  volumineuse  ,  j'ai 
vu  le  crémaster  très-dëveioppé  ,  aponëvrotique 
seulement  à  l'endroit  du  collet  du  sac. 

Art.  il  Transformations  graisseuses. 

Le  tissu  cellulaire  extérieur  au  sac  est  suscep- 
tible  des  transformations  les  plus  variées  :  la  plus 
commune  estla  transformation  adipeuse. Souvent 
alors  la  graisse  amassée  par  flocons  rougeâtres, 
simule  l'épiploon  (i).  Quelquefois,  pour  com- 
pletter  Tillusion,  ces  paquets  adipeux  sont  re- 
couverts par  plusieurs  couches,  dont  la  dernière 
est  mince  et  transparente.  Saviard  (2)  trouva 
dans  une  opération  de  hernie,  sous  plusieurs 
feuillets  membraneux  ,  un  corps  graisseux  ,  rou- 
geâlre,  que  presque  tous  les  assistaos  prirent  pour 
l'épiploon  ;  derrière  étoit  un  corps  arrondi  qui 
iiguroit  l'intestin.  Saviard^  averti  par  une  ob- 
servation antérieure,  évita  la  méprise  et  sauva 
son  malade.  Scarpa  (3)  a  vu  sur  un  sujet  très- 
gras,  affecté  depuis  longtemps  d'une  hernie 
scrolale,  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  le  crémas- 
ter du  péritoine  chargé  de  graisse,  et  formant 

(i)  Desgranges  ,    Journal  de  Médecine,  t.  lxxx  , 
p.  85. 

(2)  Observ.  xix  ,  p.  107. 

(5)  Traite  des  Hernies ,  p.  55, 
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une  masse  adipeuse  d'uu  pouce  de  largeur  sur 
deux  de  longueur.  Cliez  un  autre  sujet,  la 
graisse  éloit  en  si  grande  qaaulité  dans  le 
même  endroit,  qu'elle  traversoit  l'anneau  in- 
guinal ^  et  se.  proloDgeoit  sur  le  côté  droit  de  la 
vessie  très- volumineuse.  Une  traction  exercée 
sur  cette  portion  de  graisse  amenoit  la  partie 
latérale  de  la  vessie  contre  l'orifice  interne  de 
l'anneau,  et  peut-être  auroit-on  pu  Tentraîner 
jusque  dans  le  scrotum  en  employant  une  force 
suffisante. 

Ici  se  place  naturellemcpt  l'hisloire  des  her- 
nies graisseuses.  Oa  doit  entendre  sous  ce  nom 
le  déplacement  ,  non  point  de  l'épiploou  ou 
d'un  appendice  graisseux,  mais  bien  des  pa- 
quets adipeux  accidentellement  développés  à 
la  face  externe  du  péritoine  ,  et  s'échappant 
soit  à  travers  les  anneaux,  soit  à  travers  des 
éraillemens  accidenleis. 

Ces  hernies  n'ont  d'abord  été  observées  que 
le  long  de  la  ligne  blanche  ,  où  elles  sont  le  plus 
communes.  —  Morgagiii  et  autres  eu  ont  mis 
l'existence  hors  de  doute.  Petit,  (i)  dit  n'eu 
avoir  jamais  vu.  L'Académie  de  chirurgie  ,  dans 
le  sein  de  laquelle  on  parla  de  celle  espèce  de 
hernie,   n'y  crut   qu'après   un  grand  nombre 

(i)  OEuvres  posthumes,  t.  11,  p.  21 5. 
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d'observations.  M.  Pelîetan  paroît  être  le  pre- 
mier qui  les  ait  annoncées  dans  ses  cours  d'une 
manière  positive;  M.  Tartra  a  rassemblé  dans 
un  très-bon  Mémoire  un  grand  nombre  de  faits 
recueillis  à  l'Hôtel-Dieu;  j'ai  eu  occasion  moi- 
même  d'en  observer  plusieurs.  Voici  le  résultat 
de  mes  recherches  à  ce  sujet. 

Le  îissu  cellulaire  extérieur  au  péritoine  est 
susceptible  d'éprouver  la  transformation  grais- 
seuse dans  quelques  points  isolés ,  et  surtout 
au  niveau  ou  au  voisinage  des  ouvertures  natu- 
relles ou  accidenlelits.  Les  paquets  adipeux  , 
les  espèces  de  lipomes  qui  en  résultent,  irrégu- 
lièrement sphéroïdes, allongés,  conoïdes, divisés 
en  deux  ou  trois  portions,  d'une  consistance  pâ- 
teuse^ quelquefois  d'une  dureté  considérable  , 
s'engagent  souvent  dans  les  ouvertures  natu- 
relles ou  dans  les  éraillemens  de  la  ligne  blan- 
che et  simulent  des  hernies  épiploïques.  Quel- 
quefois le  péritoine  est  entraîné  à  la  suite  de  ces 
lipomes ,  et  forme  une  poche  d'une  ampleur 
toujours  croissante ,  toute  prête  à  recevoir  les 
viscères  abdominaux  :  d'autres  fois  c'estla  hernie 
intestinaleouépiploïquequialieuprimitivement, 
les  paquets  graisseux  ne  se  trouvent  que  par  ac« 
cident  au-devant  du  sac  herniaire  ;  dans  quelques 
cas  ils  sont  derrière ,  soulèvent  la  paroi  pos- 
térieure du  sac,  et  peuvent  causer  les  erreurs 
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les  plus  singulières.  L'observation  suivante  nous 
fournil  l'exemple  d'un  paquet  graisseux  de 
forme  cylindrique,  de  consistance  assez  grande, 
qui ,  ayant  soulevé  la  paroi  postérieure  du  sac 
herniaire,  en  a  imposé  pour  une  anse  intestinale. 
Elle  est  due  à  M.  Tarira, 

Un  homme  dans  la  (leur  de  l'âge  avoit  une 
hernie  inguinale  étranglée  :  la  tumeur  diminue 
par  le  taxis;  ce  qui  reste  est  irréductible  :  les 
accidens  persistent  :  on  pratique  l'opération  : 
le  sac  herniaire  incisé ,  on  trouve  «  très-adhé- 
»  rent  et,  en  quelque  sorte,  continu  à  la  paroi 
»  postérieure  du  sac  herniaire,  un  corps  cylin- 
»  drique  recourbé  sur  sa  longueur ,  de  manière 
»  à  former  une  anse  de  plus  de  huit  lignes  de 
»  diamètre,  paroissant  se  continuer  et  commu- 
»  nlquer  à  l'intérieur  du  ventre.  On  ne  doute 
»  pas  que  ce  ne  fût  une  anse  d'intestin  j  et  l'an- 
»  neau  inguinal  se  trouvant  assez  libre ,  on  pensa 
»  que  les  accidens  pouvoient  tenir  à  l'altérai ioa 
»  extraordinaire  de  cette  anse  d'intestin  faisant 
»  hernie.  En  effet,  une  grande  compacité,  une 
»  extrême  solidité  sembloieut  annoncer  l'engor- 
»  gement,  l'épaississement  des  parois  de  l'inlestia 
»  dont  on  suppo^oit  la  cavité  presque  supprimée 
»  par  le  développement  morbitique  des  mera- 
»  branes.  On  se  décida  à  en  pratiquer  l'excision 
>>  et  à  faire  un  anus  artificiel  j  on  plaça  ensuite 
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»  une  sonde  de  gomme  élastique  dans  ce  qu'on 
»  croj^oit  être  la  portion  supérieure  du  canal  in- 
»  lestinal....  Des  lavemens  purgatifs  furent  in- 
»  jeclés  par  cette  canuJle  pour  opérer  des  éva- 
»  cualions  qu'on  croyoit  devoir  sauver  le  ma- 
»  lade ,  et  propres  à  faire  cesser  des  accidens 
»  graves  qu'on  imputoit  tous  à  la  rétention  des 
»  matières  stercorales  ».  Ce  fut  en  vain;  le  ma- 
lade mourut  après  avoir  offert  tous  les  sym- 
ptômes d'une  iollammation  très-intense  des  vis- 
cères abdominaux.  ATexaraen  du  cadavre,  ou 
trouva  le  canal  intestinal  sans  solution  de  con- 
tinuité; les  viscères  éioient  phlogosés  et  adhé- 
rens  entr'eux.  Ce  <|u'on  avoit  pris  pour  une 
at^e  d'intestin  n'étoiiautrechose  qu'une  tumeur 
graisseuse  de  la  partie  postérieure  du  sac  her- 
niaire, laquelle  tumeur  avoit  refoulé  en  avant 
la  paroi  postérieure  de  ce  sac,  et  simulé  l'iotes- 
iJU  :  les  accidens  dépendoieut  d'une  péritonite. 

Voici  une  observation  de  sac  herniaire  consé- 
cutif à  des  hernies  graisseuses.  Un  homme  mou- 
rut quelques  heures  après  son  entrée  à  l'Hôtel- 
Dieu  ,  se  plaignant  de  vives  douleurs  à  l'abdo- 
raen,  qu'il  rapportoit  à  une  chute  faite  quelques 
jours  auparavant.  On  avoit  remarqué  aux  ré- 
gions inguinales  deux  tumeurs  qu'on  prit  pour 
deux  hernies.  A  l'ouverture  nous  trouvâmes  le 
péritoine  lrès*rouge,et  les  circonvolulionsintes- 
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tioales  adliéreiites  eiilr'elles  au  moyen  de  fausses 
membranes  :  les  deux  tumeurs  inguinales  étoient 
recouvertes  de  plusieurs  couches  celluleuses 
dont  la  plus  profonde,  libre  et  lisse  dans  quelques 
points,  me  parut  être  le  péritoine.  Je  pris  pour 
Tépiploon  une  masse  graisseuse  du  volume 
d'un  œuf  de  poule,  placée  immédiatement  au- 
dessous.  Mais  nous  avions  affaire  à  deux  hernies 
graisseuses.  Deux  sacs  herniaires  vides,  très- 
considérables,  existoient  derrière. 

Comment  reconnoîireces  hernies?  Leur  con- 
sistance pâteuse  les  fait  presque  toujours  con- 
fondre avec  les  hernies  épipioiques.  La  manière 
dont  rentrent  les  parties  déplacées  est  peut-être 
le  signe  le  plus  univoque;  ily  a  déplacement  et  non 
réduction  ;  mais  le  volume  de  la  hernie  est  ordi- 
nairement trop  peu  considérable  pour  que  ce 
dernier  signe  puisse  être  de  quelque  valeur. 
Cette  difdculté  de  diagnostic  est  |)eu  importante 
pour  la  pratique  ,  car  les  hernitis  graisseuses 
exigent,  comme  toutes  les  autres,  qu'on  les 
contienne  pour  prévenir  l'entraînement  du  pé- 
litoine  ,  et  la  formation  d'une  hernie  viscé- 
rale. 

Ces  hernies  sont  elles  susceptibles  d'un  véri- 
table étranglement  ?  La  raison  dit  que  tout  au 
plus  elles  doivent  être  sujettes  à  l'inflammation, 
et  que  celle  inllamraalion,  vu  l'inextensibilité  de 
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l'anneau  ,  doit  se  rapprocher  de  celle  des  inflam- 
matloDS avec e'traaglemeat.  —  Il  y  avoiten  même 
temps  qu'une  hernie  graisseuse,  une  hernie  in- 
testinale dans  un   cas  très- grave  rapporté  par 
M.  Tartra.  —  Dans 'un  autre  cas  les  viscères 
abdominaux  ne  formoient  qu'une  seule  masse. 
—  Scarpa  opère  une  hernie  de  la  ligne  blanche 
avec  accidens  d'étranglement  ;  il  trouve,  au  lieu 
de  l'intestin  ou  de  l'epiploon  ,  une  masse  grais- 
seuse dont  il  fait  l'excision.  Scarpa,  persuadé 
qu'il  avoit  affaire  à  une  complication  de  colique 
intestinale  avec  hernie  graisseuse  ,  prescrivit  les 
bains  tièdes  ,  les  fomentations  ,  l'huile  de  ricin 
à  petite  dose ,  qui  firent  cesser  les  accidens. 
Mais  ces  accidens  ne  peuvent-ils  pas  avoir  été 
de'terminés  par  la  hernie  graisseuse?  Les   ob- 
servations suivantes  paroissent  le  prouver.  \]i\ 
homme  vient  à  l'Hôlel-Dieu  pour  des  coliques 
habituelles  qu'il  ëprouvoit  depuis  plusieurs  an- 
uées  :  on  recpnnoît  une  petite  hernie  au-dessus 
de  l'ombilic.  On  croit  à  une  hernie  de  la  ligue 
blanche,  et  on  trouve  seulement  un  paquet 
graisseux  qu'on  emporte  :  dès  ce  moment  les 
coliques  ont  disparu.   —  Un  autre  individu  est 
apporté  avec    tous  les   accidens    d'une  hernie 
étranglée  :  c'éloit  une  hernie  crurale  dont  on 
tente  en  vain  la  réduction.  L'opération  est  pra- 
tiquée :  sous'  plusieurs  couches  celluleuses  on 
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rencontre  deux  ou  trois  pelotons  graisseux  rou- 
geâlres ,  qu'on  eutaoïe  successivement ,  parce 
qu'on  les  pren  l  pour  l'épiplcou  qui  pouvoit: 
cacher  quelqu'anse  intestinale.  On  débride  la 
Lernie  :  des  caroncules  s'élèvent  de  ces  paquets 
graisseux.  La  guérison  fat  prompte. 

Dois-je  parler  ici  de  cette  espèce  particulière 
de  hernie  graisseuse  formée  par  un  paquet  adi- 
peux sous -cutané,  qui,  soumis  à  une  pres- 
sion habituelle,  a  pénétré  dans  l'abdomen  à  tra- 
vers un  éraillement  aponévrotique,  ou  une  ou- 
verture naturelle,  pour  ressortir  ensuite  à  la 
manière  d'une  hernie?  M.  Laennec  ^w  a  rap- 
porté un  exemple  dans  une  note  placée  à  lasuite 
de  l'excellente  traduction  franciise  des  hernies 
de  Scarpa.  Ceia  ne  doit  pas  étonner;  car  ou  a  vu 
des  pressions  médiocres  et  continues  procurer 
la  rentrée  complète  d'hydrocèles  volumineuses. 

Art.  III.  Organisation  du  tissu  cellulaire  en  feuillets 
superposés. 

Souvent  le  tissu  cellulaire  s'organise  en  feuil- 
lets superposés,  nullement  adhérens  entr'eux, 
ayant  un  aspect  lisse  qui  en  impose  pour  le  sac 
herniaire.  Une  fois  on  trouva  quatre  feuillets 
qu'on  prit  successivement  pour  le  sac;  ces  faux 
sacs  ressembloient  tellement  au  véritable^  qu'on 
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ai  riva  dans  celui-ci  sans  s'en  douter,  qu'eu  prit  la 
surface  lisse  de  l'intestin  pour  un  nouveau  sac 
et  qu'on  l'ouvrit:  on  ne  débrida  pas,  suivant  en 
cela  le  précepte  de  Louis  y  qui  regarde  les  débri- 
demeus  comme  inutiles  dans  tous  les  cas  où  l'iu- 
lestin  est  ouvert:  les  accidens  persistèrent;  le 
malade  mourut.  — Une  autre  fois,  on  crut  être 
parvenu  dans  le  sac  péritonéal  ;  on  débrida  ;  on 
fit  pendant  long-temps  de  vains  efforts  de  re'duc- 
tion  jusqu'à  ce  qu'on  eut  reconnu  son  erreur. 
—  Haller  arracha  le  bistouri  des  mains  d'un 
chirurgien  maladroit  qui  alloit  ouvrir  l'intestin, 
qu'il  prenoit  pour  le  sac  herniaire.  —  Quelque- 
fois tout  se  réunit  pour  en  imposer  :  il  n'y  a  pas 
de  sérosité  dans  le  sac  herniaire,  et  l'intestin  pré- 
sente un  aspect  blanchâtre  qui  imite  parfaite- 
ment un  sac  herniaire  rempli  de  sérosiié.  Gi- 
raud ,  en  opérant  un  malade  qui  éloit  dans  ce 
cas,  faillit  commettre  cette  méprise,  qui  n'eût ^ 
été  d'aucune  conséquence,  vu  la  gangrène  de 
l'intestin  au  niveau  de  l'anneau. 

Art.  IV.  Kystes  séreux. 

Des  kystes  séreux  se  développent  quelquefois 
dans  le  tissu  cellulaire  ;  on  pénètre  dans  leur 
cavité  ;  la  sérosité  s'écoule;  on  croit  être  arrivé 
dans  le  sac  herniaire.  Si  le  kyste  est  petit ,  on 
reconnoît  aisément  son  erreur  ;  mais  s'il  est  con- 
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sidérable  ,  si  d'autres  causes  d'illusion  vienneut 
s'y  joindre  ,  on  peut  errer  grossière men!.  Quel 
est  le  praticien  qui  ne  fait  pas  un  retour  sur 
lui-même  en  voyant  un  homme  de  la  sagacité 
de  Lecat  se  tromper  dans  un  cas  de  celle  es- 
pèce (i)?  En  opérant  à  huit  heures  du  soir 
une  hernie  inguinale  étranglée  ,  il  trouve  sous 
les  tégumens  une  poche  contenant  de  la  séro- 
sité :  il  croit  que  c'est  le  sac  herniaire  :  derrière 
étoit  une  tumeur  dont  la  surface  lisse  ,  l'appa» 
rencevasculaire  ,  lui  font  croire  que  c'est  l'iu- 
teslin.  Dans  le  doute,  il  pense  que  le  parti  le 
plus  sage  est  de  réduire  celte  seconde  tumeur: 
il  y  parvient  j  le  malade  meurt  ;  et  à  l'ouverture 
il  trouve  que  la  tumeur  réduite  étoit  une  vé- 
ritable hernie  ;  que  le  prétendu  sac  herniaire 
étoit  une  poche  accidentellement  formée  dans 
le  tissu  cellulaire.  J'ai  vu  M.  Dupuytren  opérer 
quatre  ou  cinq  hernies  qui  offroient  des  kystes 
semblables. 

Art.  V.  Transformation  fibreuse  du  tissu  cellulaire 
extérieur  au  sac. 

La  transformation  fibreuse  du  tissu  cellulaire 
extérieur  au  sac  est  une  des  plus  communes  ; 

(r)  Transactions  philosopha ,  vol.  xlvîi  ;  ann.  i^So. 
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mais  ce   llssu  fibreux   de  nouvelle  formation 
n'acquiert  jamais  la  perfection  du  tissu  fibreux 
naturel  :  il  n'en  a  ni  la  disposition  linéaire  ni 
l'aspect  nacré.  Quelquefois  ou  rencontre  quatre 
ou  cinq  feuillets  fibreux  au  lieu  d'un  seul  qui 
doit  exister.  Autrefois  ou  croyoit  qu'ils  étoient 
une  expansion  des  muscles  abdominaux;  mais 
Gunzius  (1)  ,     Haller  (2),   Monro  (3)   ont 
complètement  réfuté  cette  opinion.  Ces  feuil- 
lets  fibreux  ne  doivent    pas   être    confondus 
avec  les  aponévroses  des  muscles  abdominaux 
que  trouva  Méry  dans  la  dissection  d'une  ber- 
nie  (4).  Petit  rapporte  un  exemple  analo£;ue, 
Scarpa  dit  que  ces  cas  sont   des  exemples  de 
hernies  commençantes  dans  lesquelles  l'intes- 
tin a  soulevé  la  partie  intérieure  de  l'abdomen. 
Quelquefois  tous  les  feuillets  qui  recouvrent 
le  sac  herniaire  sont  convertis  en    uue  masse 
dense,  fibro-celluleuse.  J'en  ai  cité  une  obser- 
vation à  l'article  des  hernies  inguinales  doubles. 

(i)  Prolusio  de  Entero-Epîplocele  ;  1746. 

(2)  Opéra  min. ,  t.  n,  p.  5 14. 

(5)  Essais  d'Ed   ,  t.  v  ,  p»  344* 

(4)  Académie  des  Sciences  j  1701. 
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Art»  VI.  Transformations  cartilagineuse ,  osseuse. 

On  trouve  quelquefois  des  sacs  herniaires 
cartilagineux,  osseux  :  ces  carlilaginifications  et 
ossifications  ont  ordinairement  lieu  par  plaques 
irrégulières  ,  qui  donnent  à  la  face  interne  du 
sac  un  aspect  très-inégal.  Il  est  impossible  de 
dire  aux  dépens  de  quelles  parties  se  fait  celte 
transformation  :  le  sac  péritoue'al  paroît  quel* 
quefois  seul  affecté  (i).  Doit  -  on  l'emporter 
iorsqu'iiest  épaissi  ?  Petit  conseille  d'exciser 
ses  parties  antérieure  et  latérales  ;  d'autres 
veulent  qu'on  passe  une  ligature  autour  du 
collet  du  sac  isolé  des  parties  environnantes;, 
et  qu'on  détermine  ainsi  l'adhérence  des  parois 
opposées;  mais  il  suffit  d'emporter  tout  ce  qui 
est  cartilagineux  et  osseux  :  dans  tous  les  autres 
genres  de  transformation ,  le  saè  reviendra  très- 
aisément  sur  lui-même. 


(i)  C'est  un  sac  herniaire  carlilagineux  et  osseux  qu'oa 
trouve  décrit  sous  le  nom  à'ostéocèle  ,  ou  hernie  scrolale 
ossifiée,  dans  les  Mélanges  des  Curieux  *.  Ce  sac  formoit 
une  tumeur  qui,  naissant  de  l'anneau  par  un  pédicule 
étroit,  augmentoit  beaucoup  de  volume  ,  n'avoit  pas  de 
cavité  ,  et  otfroit  une  substance  osseuse  interrompue  par 
des  portions  cartilagineuses. 

*  Cent,  ix-x ,  p.  353, 

»•  18 
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§11.  Transformations  du  sac  herniaire. 

Scarpa    (i)    a  établi,    comme  proposition 
générale ,  que  le  sac  herniaire  ne  s'épaissit  ja- 
mais ;  que  le  crémaster  et  le  tissu  cellulaiie  sou- 
jacent    sont  le  seul  siège  de   Tépaississement 
des  enveloppes  des  heraies;  que  l'absence  du 
crémaster  dans  la  heruie  crurale  explique  pour- 
quoi le  sac  de  celte  hernie  est  toujours  mince  et 
ressemble  au  pe'ritoine  sain.  Il  n'y  a  qu'un  cas, 
ajoule-l-il  ,011  le  sac  herniaire  s'épaississe;  c'est 
lorsqu'il  éprouve  quelque  inflammation  ,   ou 
adhère,  dans  une  grandeétendue,  avec  les  parties 
contenues  :  il  cite  un  exemple  où  le  sac  her- 
niaire u'adhéroit  qu'à  la  partie  inférieure  de 
l'épiploon,  étoit  très -épais  dans  ce  point,  et 
mince  dans  tout  le  reste  de  son  étendue  ;  mais 
l'opinion  de  ce  célèbre  chirurgien  me  paroit 
trop  exclusive.  Pénétré  de  ce  que  j'avois  lu  dans 
Scarpa,  j'ai  disséqué  avec  soin  toutes  les  hernies 
que  j'ai  eues  à  ma  disposition  :  sur  plusieurs 
très-volumineuses ,  j'ai  vérifié  ce  que  dit  Scarpa  ; 
sur  d'autres,  j'ai  trouvé  sous  l'aponévrose  une 
enveloppe  très-épaisse  recouvrant  immédiate- 
ment les  parties  déplacées.  Je  crus  d'abord  que 
je  pourrois  aisément  en  séparer  le  feuillet  péri- 

(i)  Traité  des  Hernies,  p.  53  ctsuiv. 
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ioaéal  ;  mais  cela  me  fut  impossible.  J'en  conclus 
que  le  sac  herniaire  peut  s'épaissir,  ou  que,  s'il 
ne  s'épaissit  pas,  il  fait  tellement  corps  avec  le 
tissu  cellulaire  épaissi  qu'on  ne  peut  l'en  sépa- 
rer; ce  qui  est  pour  nous  la  même  chose. 

Le  sac  herniaire  épaissi  peut  devenir  une 
cause  d'étranglement:  Rivière  (i)  ,  Litre  (2)  > 
Nuck  (3) ,  l'avoient  soupçonné; mais  Ledran  et 
Lafaye  sont  les  premiers  qui  aient  donné  des  ob- 
servations détaillées  sur  cette  matière  :  Arnaud 
y  a  consacré  une  bonne  partie  de  ses  mémoires. 

Scarpa  assure  (4)  «  que  cette  cause  d'é- 
»  tranglemeut  est  plus  fréquente  qu'on  ne  le 
»  croit  communément,  et  que  ne  le  pensent 
»  la  plupart  des  chirurgiens.....  et  que  c'est 
»  la  cause  la  plus  fréquente  de  l'étrangle- 
»  ment  (5)  ».  Cette  opinion  pourra  paroître  pa- 
radoxale aux  théoriciens  qui  ne  concevront  pas 
qu'on  ait  recours,  pour  expliquer  l'étrangle- 
ment ,  à  un  épaississemcnt  du  sac  ,  tandis  que  la 
constricûon  exercée  par  l'anneau  semble  une 
raison  suffisante,  et  même  à  beaucoup  de  pra- 
ticiens qui  assureront  s'être  toujours  conduits 

{1)  Opéra  Med.  ,  obs.  viii. 

(2)  Mémoires  de  l'Acad.  royale  des  Sciences  ;   1715. 

(3)  Adénographie ,  p.  78. 

(4)  Traité  des  Hernies ,  page  1 06» 

(5)  Page  II 3. 
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comme  si  l'étranglement  éloil  produit  par  î'an-^ 
neau  ,  sans  avoir  jamais  fait  cette  observation  ; 
mais  ces  derniers  ne  font  pas  attention  que  dans 
un  debridemeul  me'lhodique ,  on  incise  à  la  fois 
le  collet  du  sac  et  l'anneau ,  que  par  consé- 
quent ou  lève  l'étranglement  produit  par  le 
collet  du  sac ,  en  même  temps  que  celui  pro- 
duit par  l'anneau.  Rejeter  avec  iPoi^f  cette  es- 
pèce d'étranglement,  ou  dire  avec  lui  que  cette 
découverte  des  chirurgiens  français  est  inutile  , 
ce  seroit  aflicher  une  prévention  aveugle  ou  un 
mépris  orgueilleux  et  condamnable  pour  une 
doctrine  d'où  résultent  les  règles  les  plus  im- 
portantes du  traitement  des  hernies.  La  théorie, 
qui  doit  toujours  céder  le  pas  aux  faits  ,  ou  plu- 
tôt qui  n'est  que  l'expression  abrégée  des  faits 
coordonnés  d'une  manière  convenable  ,  ne  ré- 
pugne point  non  plus  à  ces  sortes  d'etraogle- 
mens  qui  peuvent  avoir  lieu  au  corps  ou  au 
collet  du  sac. 

Art.  P'^.  Rétrécissement  du  collet  du  sac. 

Le  rétrécissement  du  collet  du  sac  peut  avoir 
lieu  à  l'orifice  externe  du  canal  inguinal ,  à  son 
orifice  interne,  ou  dans  toute  l'étendue  de  ce 
canal.  Eu  général,  l'étranglement  par  le  collet 
du  sac  ne  s'observe  que  dans  les  hernies  peu 
volumineuses,  longtemps  contenues^  et  surtout 
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par  lin  mauvais  bandage.  Si  une  hernie ,  dit 
Pdchter  (i)  ,  qui  a  été  contenue  long- temps  par 
un  bandage  reparoîl  et  s'étrangle  ,  la  cause  est 
ordinairement  dansTëtroitesse  du  sac  herniaire. 
On  observe  celte  espèce  d'étranglement  dans  le 
cas  où  l'anneau  est  tlasqiie ,  dilaté,  incapable  de 
comprimer  les  parties  déplacées.  Jamais  Scarpa 
ne  l'a  rencontré  dans  les  hernies  anciennes  , 
volumineuses,  compliquées  d'épanchement  sé- 
reux jjaraals  chez  les  vieillards,  non  plusque  dans 
les  hernies  qui  n'ont  point  élé  du  tout  contenues: 
il  est  aussi  beaucoup  plus  Iréquent  dans  les  her- 
nies congéniales  que  dans  les  herjiies  ordinai- 
res. Sur  cinq  hernies  congéniales  opérées  par 
/^f7/72d/'^  trois  étoient  étranglées  par  cet  te  cause. 
Scarpa  ne  répugne  point  à  admettre  cette  plus 
grande  fréquence  de  l'étranglement  par  le  coi- 
iet  du  sac  dans  les  hernies  congéniales,  parce 
que  la  tunique  vaginale  tend  naturellement  à 
se  rétrécir  du  côté  de  l'abdomen ,  et  le  fait  beau- 
coup plus  facilement  qu'un  prolongement  acci- 
dentel du  péritoine. 

Voicicomment  je  conçois  la  formation  de  ce  ré- 
trécissement du  collet  du  sac  herniaire.  A  mesure 
que  la  hernie  augmente  de  volume  , l'anneau  se 
dilate  et  s'affoiblit;  le  collet  du  sac  sefrouce  et  se 


(  i)  Traité  des  Hernies ,  trad.  de  Roug. ,  t.  i ,  p.  i52. 
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plisse  par  le  poids  de  la  hernie,la  tendance  du  péri* 
toine  déplacé  à  revenir  sur  lui-même  ,  tendance 
que  prouvent  l'oblitération  de  la  tunique  vagi- 
nale chez  les  enfans,  la  forme  de  répiplocèle^ 
mince  du  côté  de  l'anneau,  volumineuse  dans  le 
fond  du  sac;  la  rainure  circulaire  qui  existe 
toujours  au  collet  du  sac  sans  qu'il  y  ait  inflam- 
mation ;  si  de  plus  (  et  cette  cause  est  la  prin- 
cipale )  la  hernie  est  habituellement  contenue 
par  un  bandage,  la  compression  qu'il  exerce  sur 
le  collet  du  sac  le  fronce,  le  resserre,  l'enflamme 
même,  ainsi  que  le  crémaster  et  le  tissu  cellu- 
laire: d'où  un  rétrécissement  et  une  structure , 
sinon  fibreuse  ,  au  moins  qui  lui  donne  une 
grande  résistance.  Il  faut  cependant  admettre 
des  causes  de  re'trécissemenl  autres  que  celles 
que  je  viens  d'indiquer  dans  le  fait  suivant  ob- 
servé par  Callisen.  Une  petite  hernie  crurale 
s'étrangle  ,  Callisen  l'opère  ;  la  réduction  est 
facile  ;  les  accidens,  d'abord  moindres,  augmen- 
tent bientôt;  le  malade  meurt.  A  l*ouverture,  ou 
trouve  que  l'intestin  avoit  été  parfaitement 
réduit  ;  mais  derrière  le  ligament  large  de  la 
matrice  ëloit  un  autre  sac  formé  par  le  pé- 
ritoine, et  contenant  une  anse  d'intestin  gan- 
grenée (i). 

(1)  Acia  Soc,  med.  Hafniensis, 
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Avant  l'opëralioii ,  ou  ne  peut  que  soup- 
çonner re'tranglement  par  le  collet  du  snc  dans 
le  plus  grand  nombre  des  hernies;  car  les  signes 
suivansne  donnent  que  des  présomptions,  quoi 
qu'en  disent  quelques  praticiens,  i**.  La  hernie 
s'est  manifestée  dès  l'enfance  ou  la  première 
jeunesse  ;  elle  est  irès-promptement  descendue 
dans  le  scrotum,  z^.  Après  avoir  élé  contenue 
exactement  et  pendant  long  -  temps  par  un 
bandage,  elle  a  reparu  tout- à -coup  dans 
un  effort.  3°.  Si  on  promène  le  doigt  autour 
du  pédicule  de  la  tumeur ,  on  ne  sent  point  les 
bords  de  l'anneau  tendus  ni  appliqués  exac- 
tement sur  les  viscères.  4'*'  Souvent  ,  lors- 
qu'on fait  quelque  tentative  de  réduction  (i), 
la  hernie  rentre  .subitement  et  en  masse  sans 
bruit  de  gargouillement.  Après  la  réduction, 
on  sent  un  vide  dans  les  bourses  ,  parce  que 
le  sac  a   élë  réduit  en  même  temps   que   les 

(i)  Louis  s'élève  à  tort  contre  la  possibilité  de  celle  ré- 
duction ,  et  mérite  la  critique  un  peu  virulente  d'y/r— 
naud  *.  De  ce  qu'on  n'a  pas  observé  un  fait ,  il  ne  s'ensuit 
pas  que  ce  fait  n'existe  pas  ou  n'ait  pas  été  observé  par 
d'autres.  Arnaud  remarque  que  la  réduction  du  sac  her- 
niaire avec  les  parties  déplacées  n'a  été  observée  que  onze 
fois  ,  quoique  Méty,  Thibaut ,  Boudoii  et  Moreau  aient 
fait  ou  vu  faire  plus  de  six  mille  opéralious  de  herniei^ 

*  Mém,  de  Cbii. ,  append,. 
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parties  déplacées  :  l'aoneau  est  plus  large  que 
de  coutume  ;  le  doigt  introduit  dans  cet  an- 
neau est  frappé  par  une  tumeur  dure,  arrondie: 
lorsqu'on  fait  tousser  le  malade ,  ce  sac  forme 
dans  la  région  inguinale  une  tumeur  contre 
nature. 

La  plupart  de  ces  signes  sont  équivoques, 
ainsi  Henkel  entendit  du  gargouillement  en 
réduisant  une  hernie.  Le  malade  mourut  ;  et  à 
Touverttu'e  du  cadavre,  il  trouva  une  anse  d'in- 
leslin  étranglée  par  le  collet  du  sac. — F îguerie^ 
dans  un  cas  analogue,  introduit  le  doigt  dans 
î'anneau ,  ne  sent  aucune  tumeur.  Le  ma- 
lade meurt.  A  l'ouverture,  on  trouve  le  sac 
réduit  avec  l'intestin  et  se  terminant  en  pointe 
derrière  le  pubis  (i).  —  Uo  homme  vient  à 
l'Hôlel-de-Dieu  en  mars  1814,  pour  une  hernie 
étranglée  depuis  plusieurs  jours.  J'étois  de  garde 
ce  jour-là  ;  je  fis  quelques  tentatives  de  ré  duc- 
dans  l'Hôtel-Dieu  de  Paris  ,  et  que  dix  fois  autant  aient 
été  faites  en  France  et  dans  toute  l'Europe.  —  J'ai  vu  sur 
un  cadavre  un  sac  herniaire  situé  dans  l'abdomen  ,  der- 
rière le  pubis  :  il  étoit  vide;  son  orifice  étoit  resserré.  Je 
crus  d'abord  que  ce  sac  herniaire  étoit  analogue  à  celui 
observé  par  Callisen;  mais  la  facilité  avec  laquelle  Je  l'a- 
menai dans  les  bourses ,  à  travers  l'anneau  ,  me  prouY^** 
que  c'éfoit  un  sac  herniaire  réductible. 

(i;  Acad.  de  Toulouse,  t.  m. 
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tion  ;  mais  je  n'insistai  pas,  parce  que  la  forme 
de  la  hernie  me  parut  peu  favorable ,  et  parce 
qu'aussi  je  suis  persuadé  que  dans  les  hernies 
étranglées  depuis  plusieurs  jours,  une  réduc- 
tion obtenue  par  de  violens  efforts  a  plusd'incon- 
véniens  que  l'opération.  Les  chirurgiens  de  garde 
qui  nous  succédèrent  furent  plus  heureux,  et 
parvinrent  à  réduire  la  hernie.  Les  accidens 
semblèrent  diminuer  un  peu;  mais  ils  se  renou- 
velèrent bientôt.  En  palpant  l'abdomen  dans  la 
région  iliaque  ,  on  sentoit  profondément  une 
I umeur  dure, circonscrite,  douloureuse. M. Z)m- 
•puytren  ne  crut  pas  avoir  d'indication  suffisante 
pour  opérer.  Le  malade  mourut;  et  à  l'ouver- 
ture ,  nous  trouvâmes  une  portion  d'épiploon 
pelotonnée,  globuleuse  ,  noire,  située  à  l'entrée 
du  petit  bassin.  L'anse  d'inlesliu  étoit  épaissie , 
livide,  facile  à  déchirer;  et  cette  altération 
s'étendoit  en  diminuant  jusqu'à  une  certaine 
dislance.  Le  sac  herniaire  étoit  resté  hors  de 
l'abdomen.  J'indiquerai  plus  bas  leschangemeus 
qu'il  avoit  subis. 

Lors  donc  qu'on  soupçonne  un  étranglement 
par  le  collet  du  sac,  il  faut  user  du  taxis  avec 
beaucoup  de  ménagement;  car  11  ne  sert  le  plus 
souvent  qu'à  opérer  le  déplacement  de  la  her- 
nie, à  la  rendre  intérieure  d'extérieure  qu'elle 
étoit  auparavant.  Il  est  facile  de  l'espliqiier.  lin 
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effet,  dausTélranglenisiit  par  l'anneau  fibreux , 
dont  les  piliers  sont  iixes,  tout  l'effoil  du  taxis 
est  employé  à  faire  rentrer  les  parties  déplace'es; 
mais  quand  rélrangiemeut  est  produit  pur  le 
collet  du  sac,  que  rien  ne  maintient  dans  sa  si- 
tuation ,  ce  collet  cède  autant  que  les  parties 
déplacés,  et  rentre  avec  eîlcf. 

Si  par  l'effet  de  tentatives  réitérées  on  est  par- 
venu à  obtenir  la  réduction,  et  que  cependant 
les  accideus  persistent,  à  quoi  est  due  cette 
persistance  ?  Quel  parti  prendre  ?  Ledran  ^ 
Lafaye ,  Arnaud,  Pdaliter  y  tous  les  grands 
praticiens  ,  conseillent  de  faire  lever  le  malade  , 
de  lui  ordonner  des  efforts  expiratoires,  et  d'o- 
pérer si  la  hernie  reparoîi. 

Lafaye  (i)  rapporte  qu'on  parvint  à  réduire 
par  le  taxis  une  hernie  étranglée.  Les  accideus 
continuèrent.  En  portant  le  doigt  dans  Taniicau, 
on  sentit  une  poche  ronde  qui  venoit  le  frapper 
pendant  les  efforts  expiratoires.  Lafaye  or- 
doDoa  au  malade  de  se  lever,  et  de  faire  de 
grands  efforts  comme  pour  aller  à  la  selle.  La 
hernie  reparut,  il  opéra.  Le  sac  étoit  très- 
épais;  son  orifice  étoit  si  étroit  qu'il  pouvoit  à 
peine  admettre  le  bout  du  doigt.  Le  débridement 
fut  facile.  Les  accideus  diminuèrent  peu  à  peu; 

(i)  Op.  de  Dionis  ,  p.  524. 
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le  malade  guérit  parfaitement.  —  Sahatler  ^ 
nppelé  auprès  d'un  homme  à  qui  on  avoit  réduit 
en  bloc  une  hernie  inguinale  congéniale  e'trau- 
glée ,  parvient  à  îa  faire  ressortir.  Il  opère,  et 
trouve  le  collet  du  sac  épaissi  et  resserre  :  il  l'in- 
cise en  divers  sens  sans  toucher  à  l'anneau.  Le 
malade  guérit  paifaitement  (i). 

Quelquefois  les  accidens  persistent  après  la 
réduction.  On  soupçonne  l'étranglement  par 
le  collet  du  sac  et  la  réduction  eu  bloc.  On  fait 
faire  de  grands  efforts;  la  hernie  reparoit;  oa 
opère;  on  trouve  une  anse  d'intestin  Irèssainej 
le  malade  meurt;  et  à  Touverlure,  on  trouve 
que  le  cause  de  la  persistance  des  accidens  est 
une  anse  d'intestin  altérée  qui  étoit  restée  dans 
l'abdomen.  Eu  voici  un  exemple  :  un  homme 
vient  à  l'Hôtel-Dieu  avec  tous  les  symptômes 
de  l'étranglement  :  ou  examine  ses  bourses,  et 
on  ne  trouve  point  de  hernie.  Le  malade  nous 
dit  que  la  veille,  à  force  de  tentatives,  on  étoit 
parvenu  à  la  faire  rentrer;  mais  que  depuis,  les 
accidens  sont  toujours  les  mêmes.  On  lui  con- 
seille de  se  lever,  de  faire  de  grands  efforts;  on 
lui  donne  même  à  entendre  que  son  salut  est 
presqu'attaché  à  la  sortie  de  sa  hernie.  Ce  ma- 
lade, plein  de  courage, se  livre  à  tous  les  efforts 

(i)  Méd.  opér. ,  1. 1,  p.  78. 
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imaginables  :  une  hernie  paroît:  elle  étoit  molîe 
et  sans  aucun  indice  d'étranglement.  On  opère; 
on  trouve  une  anse  d'intestin  de  couleur  natu- 
relle ,  non  étranglée ,  qu'on  fait  rentrer  avec 
facilité.  Les  accidens  sont  toujours  les  mêmes. 
Le  malade  périt;  et  à  l'ouverture,  nous  trou- 
vons dans  l'abdomen  une  anse  d'intestin  livide, 
dont  t'altérai  ion  profonde  avoit  déterminé  la 
persistance  des  accidens. 

Si  les  efforts  que  l'on  sollicite  n'opèrent  pas 
la  sortie  de  la  hernie,  si  les  accidens  persistent, 
le  chirurgien  se  trouve  dans  une  des  positions  les 
plus  critiques  de  notre  art.  D'un  côté,  en  prati- 
quant l'opération  ,  il  s'expose  au  biame  J'y  avoir 
eu  recours  sans  indication  suflisanle  (  puisque 
beaucoup  de  causes,  telles  que  la  péritonite,  l'in- 
flammation, le  rétrécissement  de  l'intestin,  le 
vol vulus  peuvent ,  tout  aussi-bien  que  l'étrangle- 
ment, donner  lieu  à  celte  persislance);d'unautre 
côté,  sa  conscience  lui  reprochera  de  n'avoir  pas 
fait  profiter  le  malade  de  la  seule  chance  de  gué- 
rison  qui  lui  resioif.  Que  faire  entre  ces  deux 
écueils?  Voici  la  règle  de  conduite  qu'on  doit  sui- 
vre dans  ce  cas.  Siaux  accidens  dont  j'ai  parlé  se 
joignent  la  circonstance  commémorative  d'une 
réduction  en  bloc ,  la  présence  d' une  tumeur  qui 
paroîtcontenuedansl'épaisseur  même  des  parois 
de  l'abdomen ,  que  l'on  sent  eu  introduisant  le 
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doigt  dans  ranueau  :  laiu  de  probabilités  exis- 
teot  pour  la  réussite;  l'opération,  si  peu  dange- 
reuse par  elle-inéme,  sera  si  avantageuse  dans 
le  cas  où  OD  devinera  juste ,  qu'on  ne  doit  jamais 
hésiter  à  la  pratiquer  dans  des  circonstances 
semblables.  —  Arnaud  est  appelé  auprès  d'ua 
malade  dont  la  hernie  avoit  été  réduite  ;  les 
accidens  persistoient  :  il  sent  au-dessus  de  l'an- 
neau une  petite  tumeur  résistante.  Il  opère. 
En  vain  cherche-t-ii  à  attirer  an-dehors  le  sac  et 
les  parties  contenues;  il  est  obligé  d'agrandir 
l'incision  faite  à  l'anneau,  et  d'aller  couper  la 
bride  qui  existoit  à  deux  ou  trois  travers  de 
doigt  au-dessus  :  le  malade  guérit  parfaitement. 
—  Viguerie  réduit  une  hernie  étranglée  chez 
un  jeune  homme.  Les  accideus  reparoissent  au 
bout  de  dix  heures.  Il  n'a  aucun  indice  positif 
sur  la  cause  de  leur  persistance,  ue  sent  point 
de  tumeur  dans  l'anneau  :  il  opère  néanmoins. 
L'anneau  mis  à  découvert  est  incisé,  dilaté;  il 
attire  le  sac  au-dehors ,  l'ouvre  ,  lève  l'etrau- 
glement  causé  par  sou  col  rétréci,  réduit  l'ia- 
testin,  et  guérit  son  malade  (i). 

En6n  deux  hetnies  existoient  :  l'une  d'elles 
s'est  étranglée  :  toutes  deux  ont  été  réduites  et 
ne  peuvent  plus  ressortir.  Le  malade  se  présente 

(i)  Acad.  de  Toulouse  ,  t.  m. 
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à  nous  sans  hernie,  avec  tous  les  symptômes  de 
l'étranglement  ;  ne  nous  donùe  que  des  rensei- 
gnemens   vagues  ,    tout-à-fait  contradictoires,  ■. 
comme  cela  arrive  si  souvent  parmi  les  gens 
du  peuple.  Y  a-t-il  rien  au  monde  de  plus  em- 
barrassant :  voilà  le  cas  qui  sVst  présenté  deux 
lois  à  THôtel  -  Dieu  en  iSi/j.  Plusieurs  ne  ver- 
ront dans  la  conduite  tenue  par  M.  Dupuytren , 
que  l'effet  d'une  beuieuse  audace  qui  a  sauvé 
la  vie  peut-être  à  deux  individus  ,  mais  cerlai- 
iiemcnt  à  l'un  d'eux  ;  d'autres  y  verront  peut- 
être  la  solution  du  problème  le  plus  compliqué 
que  puisse  présenter  l'inépuisable  histoire  des 
hernies.  Voici  ces  deux  observations  détaillées. 
Geoffroy  (  Jacques  ) ,  serrurier  ,    âgé   de 
quarante  ans,  portoit  deux  hernies  inguinales, 
la  gauche  depuis  douze  ans ,  la  droite  depuis 
trois.  La  première  éioit  mainîeuue  par  un  ban- 
dage depuis  sept  à  huit  ans  :  la  seconde  étoit 
abandonnée  à  elle-même.  Le  21  août  1814,  en 
passant  sur   la  place  du  Carrouzel ,  il  entend 
craquer   son  bandage  ;  il   porte   la  main  à  sa 
hernie  gauche ,  qui  lui  cause  une  vive  douleur  et 
a  au«meulé  de  volume.  De  retour  chez  lui  il  fait 
de  vains  efforts  pour  la  réduire  ,  et  éprouve 
tous  les  symptômes  de  l'étranglement.  Le  len- 
demain il  prend  ,  de  lui-même ,  deux  grains 
d'émetique ,  appelle  un  chirurgien  qui,  après 
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heancoiip  de  teutalives  de  réduction  ,  réussit 
enfin  :  les  acciJens  ])e»sistenî.  Le  26  au  soir, 
cinquième  jour  .:îc  réiranglement  ,  il  se  fait  ap- 
portera IKôlel-Dicu.  Le  27,  àla  visite  du  matin, 
M.  Di/puytren  est  dans  la  plus  graude  incerti- 
tude. A  quelle  maladie  a  voit-on  affaire  ?  Etoil- 
ce  à  une  péritonite  ou  à  une  hernie  étruHjilée? 
La  douleur  de  ventre,  les  Iioqtiets  ,  les  vomisse- 
mens ,  la  constipation,  l'aspect  grippé  de  la  fi- 
gure sont  communs  à  l'une  et  à  l'autre  maladies  : 
mais  le  malade  vomit  des  matières  fe'cales,  et 
cette  espèce  de  vomissement  ne  s'observe  que 
dans  les  cas  d'obsiacle  au  cours  des  matières.  Ce 
seul  signe  snffit-il  pourconslalerrelranglement? 
Mais  ce  u'<  st  peut  être  qu'une  excepliou  à  la 
règle  générale.  En  admettant  l'étranglement, 
la  péritonite  ne  s'étoit-i'lJe  pas  déclarée?  On  a 
bien  quelques  exemjiles  d'opérations  de  hernie 
pratiquées  après  une  rcducîion  en  masse  ;   mais 
il  n'y  a  voit  qu'une  hernie;  mais  on  sentoit  der- 
rière l'anneau  une  tumeur  dure;  et  ici  il  y  avoit 
deux  hernies  réduites  ;  on  ne  sentoit  pas  de  tu- 
meur; ou  n'avoit  même  d'autres  données  sur 
l'existence  antérieure  de  ces  hernies  que  la  dila- 
tation des  anneaux,  et  le  récit  du  malade,  qui  se 
conlredisoit  à  chaque  instant  pour  tout  le  reste. 
D'un    autre    côté,    abandonnera- 1 -on   ce 
malade  à  lui  -  même  ?  M.    Dupuyùren  n'ose 
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recourir  à  l'opératiou  ce  jour-là  ;  mais  le  lende- 
main ,  septième  jour  de  rétrangîemeut ,  voyant 
le  malheureux  voué  à  une  mort  certaine  s'il 
ne  la  pratique,  il  s'y  décide,  quoique  sans  signes 
positifs. 

De  quel  côté  pratiquera  t-il l'opération?  Tout 
annonçoit  que  le  côté  gauche  étoit  le  siège  de 
rétrangîemeut.  M.  Dupuytren  se  disposoit  à 
opérer  ce  côté  j  mais  sur  l'observation  qui  lui 
fut  faite  qu^il  existoit  une  tumeur  à  la  région 
inguinale  droite  ,  que  le  malade  se  plaignoit 
d'une  douleur  plus  grande  de  ce  côté  ,  il  aban- 
donne sa  première  idée,  fait  l'opération  à  droite, 
bien  résolu  de  la  pratiquer  du  côté  gauche  dans 
le  cas  où  il  ne  Irouveroit  pas  d'étranglement  da 
côté  droit. 

Une  incision  fut  faite  à  la  peau  suivant  l'axe 
de  la  hernie  :  sous  elle  étoit  une  petite  tumeur 
qu'on  put  prendre  un  instant  pour  le  cordon 
spermaiique  ,  ensuite  pour  le  sac  herniaire  lors- 
qu'on fut  arrive  dans  une  caviié  lisse  d'où  s'é- 
coula une  assez  grande  quantité  de  sérosité  : 
c'éloit  un  kyste  séreux,  derrière  lequel  étoit 
placé  le  véritable  sac.  Celui-ci,  peu  volumineux, 
ne  contenoit  ni  intestins  uiépiploon,  seulement 
un  peu  de  sérosité  dans  laquelle  nageoient  des 
flocons  albumineux.  Le  doigt  introduit  dans 
l'abdomen  reconnoît  Tadherence  des  intestins , 
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soit  eulr*eux ,  soit  avec  les  parois  abdominales , 
etc,  signe  nou  équivoque  de  përitoûile.Ariûs- 
tant  même ,  ?>I.  Uupuytren  pratique  Topératioa 
de  l'autre  côlë  :  sous  la  peau  éloit  une  petite  tu- 
meur ;  on   incise   avec  ménagement   les  cou- 
ches celluleuses  qui   la  recouvrent  ;  on  ouvre 
une  poche ,  qu'on    pfeud    pour    le    sac  her- 
niaire :  dans  ce  sac  étoit  une  masse  graisseuse 
qui  en  impose  pour  l'épiploon  :  M.  Uupuytren 
le  croit  lui-même  un  instant  ;   mais  apercevant 
au-dessous  un  feuillet  (ibreux  ,  et  faisant  tous- 
ser le  malade,  il  volt  se  soulever  ce  feuillet, 
qu'il   incise   avec  précaution  ,   ainsi  que  quel- 
ques couches   subjacentes  :   aussitôt    s'e'coule 
xme  grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente. 
Dès  ce  moment^   M.  Dupuytren  assure  qu'il 
y  a  de  ce  côté  un  étranglement  :  ce  liquide, 
comparé  avec  celui  qui  s'étoit  écoulé  de  l'autre 
côté,  en  est  une  preuve  évidente.  On  trouve 
dans  le  sac  une  petite  masse   graisseuse  rou- 
geâtre,  qu'on  reconnoit  pour  l'épiploon  tumé- 
fié. Le  doigt  introduit  dans  l'anneau  sent  ,-à  une 
assez  grande  hauteur,  une  bride  circulaire.  On 
attire  ce  sac  au  dehors;  avec  lui  on  fait  sortir 
une  petite  quantité  d'intestin  rouge  ,  rénitent  ; 
et  pendant  qu'un  aide  tient  fortement  assujettis 
les  deux  bords  de  l'incision  de  ce  sac,  on  con- 
duit sur  le  doigt  le  bistouri  boutonuxé,  et  ou  dé- 
II.  19 
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bride  en  haut  et  en  dehors.  La  douleur  du  de- 
hridemcDl  délermine  des  efforts  expiratoires  qui 
chassent  au-dehors  une  plus  grande  portion  d'in- 
îeslin  :  ou  coupe  la  bride  en  plusieurs  sens;  et, 
pour  éviter  d'opérer  une  réduction  en  bloc, 
on  fixe  cette  bride  formée  par  le  collet  du 
sac  pendant  qu'on  réduit  l'intestin.  Le  malade, 
])ansé ,  est  apporté  dans  son  lit  :  il  passe  assez 
bien  la  journée.  Du  pelit-lait ,  des  quarts  de  la- 
vemens  sont  administrés  ;  des  fomentations  ap- 
pliquées sur  le  bas-venlre.  Le  soir,  il  éprouve 
des  vomisseraens  ;  le  ventre  est  douloureux  ,  la 
face  rouge ,  le  pouls  accéléré ,  la  langue  cou- 
verte d'un  enduit  brunâtre.  (  Saignée,  )  —  Le 
lendemain,  plus  de  vomissemens,  mais  coliques 
toujours  fréquentes;  lioquets;  pouls  accéléré; 
iace  injectée.  Plusieurs  saignées  sont  pratiquées 
cejourdà  elle  suivant.  Enfin  lesdouleurs  de  ven- 
tre se  calment  tout-à-faii  ;  le  malade  guérit  par- 
faitement. Il  éloit  en  état  de  sortir  à  la  fia  de 
septembre. 

On  apporte  à  l'Hôtel-Dieu  ,  le  27  septembre 
1814  >  un  homme  qui  nous  paroît  dans  l'état  le, 
plus  désespéré  :  les  extrémités  sont  froides ,  le 
visage  décoloré  ,  le  pouls  extrêmement  petit,  à 
peine  perceptible  ;  le  ventre  tendu ,  douloureux 
surtout  à  sa  partie  inférieure  ;  il  y  avoit  de  plus 
des  hoquets,  des  vomissemens  de  matières  sans 
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odeur ,  couslipalion  :  nous  croyons  qu'il  n'a  que 
quelques  heures  à  vivre;  à  peine  peut-il  nous 
rëpoiidre  qu'il  avoit  depuis  loug-iemps  deux 
hernies  inguinales;  que  ces  lieruies  éioienl  de- 
venues douloureuses  depuis  une  époque  qu'il 
ne  sali  yias  préciser.  On  le  plonge  dans  uu  bain, 
en  attendant  l'arrivée  de  M.  DupuyLreît,(\\i\  le 
trouve  dans  le  même  état.  Les  signes  commé- 
moralifs  éloieut  d'une  importance  extrême,  et 
cependant  ce  malheureux  ,  pendant  un  gros 
quart  d'heure,  éloit  toujours  à  se  contredire» 
On  éloit  donc  réduit  aux  signes  sensibles,  et  ces 
signes  sensibles  ne  pouvoient  pas  indiquer  d'une 
manière  positive  la  cause  de  la  maladie.  Etoit-ce 
une  péritonite,  un  étranglement  interne,  etc.? 
M.  Uiijniytren  ne  peut  se  décider  à  rien  ;  il  or- 
donne qu'on  continue  les  quarts  de  lavement 
et  qu'on  saigne  le  malade.  Le  soir ,  une  évacua- 
tion alvine  très-abondante  a  lieu  ;  de  nouvelles 
se  font  pendant  la  nuit  :  les  vomissemens  ces- 
sent ;  mais  lî?s  hoquets  sont  très-rapprochés. 

Le  lendemain  ,  pouls  développé  ,  face  rouge, 
ventre  souple  :  le  malade  est  plus  susceptible 
d'attention  ,  ei  fait  ainsi  l'histoire  de  sa  maladie. 
(On  vérifia  Texactitude  de  son  récit  ])ar  des 
questions  multipliées  présentées  sous  diverses 
formes.)  Ce  malade  avoil ,  depuis  onze  ans  en- 
viron ,  deux  hernies  qui  avoieul  paru  à  six  mois 
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de  dislance  l'une  de  l'autre.  Ces  hernies,  qu'iî 
contenoit  par  un  bandage  à  pelote  double, 
sortoieut  quelquefois  sous  le  bandage ,  mais 
étoient  facilement  réductibles  ;  la  droite  sortoit 
plus  aisément  que  la  gauche.  Ces  hernies  ne  lui 
avoient  jamais  causé  d'incommodité,  lorsque, 
la  veille  de  son  entrée ,  il  fait  un  effort  :  les  deux 
hernies  s'échappent  et  deviennent  douloureuses. 
11  fait  rentrer  lui-même  la  hernie  droite,  appelle 
un  médecin ,  qui  réduit  la  gauche,  lui  prescrit  de 
la  camomille.  Lesaccidens  de  l'étranglement  aug- 
mentent ;  on  l'apporte  à  THôtelDieu.  Quel  parti 
prendre?  La  j.lupart  des  sj'mptômes  de  l'etran- 
glemeutexistoient;maisou  n'avoit  pas  ici  de  vo- 
missement de  matières  fécales;  lesévacualionsal, 
vines  se  faisoient  librement.  Ou  fait  marcher  le 
malade  :1a  hernie  gauche  sort  jmaiselle  est  molle, 
el  rentre  avec  facilité.  Il  n'y  a  pas  de  raison  suf- 
fisante pour  opérer.  Le  soir  _,  même  état  ;  le 
malade  avoit  beaucoup  évacué  ;  point  de  vomis- 
semens  ni  de  hoquets  ;  ventre  souple  et  sensible 
à  la  pression  ,  surtout  dans  l'hjpogastre  et  aux 
régions  iliaques.  M.  Dupuytren ,  persuadé  du 
peu  d'iucouvéniens  de  l'opéralio^n  dans  ie  cas 
oii  il  se  Iromperoit ,  et  de  ses  grands  avantages 
s'il  y  a  étranglement ,  se  décide  à  la  pratiquer. 
Il  opère  d'abord  ie  côté  droit,  parce  qu'il  n'exis- 
toit  pas  de  tumeur  de  ce  côté;  parce  que  celle 
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hernie,  qui,  suivatu  le  récil  du  malade,  sortoit 
plus  aisément  cfiie  l'autre  quand  il  se  portoit 
bien ,  u'avoit  pas  reparu  par  l'effet  de  la  marche. 
Je  ne  conçois  pas  en  effet  comment  une  portion 
d'intestin  non  élranglo'e  pourroit  sortir  lorsqu'il 
existe  une  hernie  réduite  avec  son  sac:  il  fan- 
droit,  pour  cela,  qu'il  se  formât  fout  de  suite 
un  nouveau  sac  ,  ce  qui  est  impossible. 

Une  incision  de  deux  pouces  et  demi  à  trois 
pouces  est  pratiquée  à  la  peau  du  cô(é  droit  sui- 
vant la  direction  de  l'anneau  :  aussitôt  se  pré- 
sente une  espèce  de  cordon  cylindrique  qu'on 
avoit  senti  à  travers  les  leguraens  ;  on  l'ouvre 
avec  précaution  ,  et  on  parvient  dans  j.uie  poche 
lisse  qu'on  reconnoît  pour  le  sfic  herniaire.  Le 
doigt,  introduit  dans  celle  poche  ,  reucouire  en 
haut  un  cul-de-sac  ;  une  sonde  cannelée  ,  portée 
dans  le  même  sens  ,  pénètre  dans  la  cavité  ab- 
dominale et  amène  une  sérosité  sanguinolente. 
On  agrandit  l'ouverture  faite  a  ce  sac  ,  on  l'at- 
tire en  dehors,  et  ou  voit  que  son  collet  e&t 
froncé  sur  lui-même  et  rétréci  comme  par  une 
espèce  de  cicatrice.  Ce  collet  est  incisé  ;  le  doigt , 
porté  dans  la  cavité  abdominale,  ne  trouve  pas 
d'étranglement,  —  On  opère  de  l'autre  côté  ; 
dans  le  sac  herniaire  éloit  une  portion  d'épi- 
ploon  très-saine.  Le  doigt ,  introduit  dans  l'an- 
iieau  ,  parvient  daus  une  poche  lisse   où  éioiv 
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une  anse  d'inteslin  qu'on  put  aisément  réduire 
avec  le  doigt:  on  pousse  l'épiplooa  dans  cette 
poche  ,  et  on  ne  daigne  pas  le  faire  passer  dans 
la  cavité  abdominale.  Le  malade  guérit  parfai- 
tement sans  accidens  ;  mais  il  est  au  moins  dou- 
teux cjue  les  opérations  aient  concouru  à  sa 
guérison. 

Dans  le  plus  grand  nomhre  des  cas ,  ce  n'est 
donc  que  pendant  l'opération  qu'on  peut  recon- 
Doîlre  l'étranglement  par  le  collet  du  sac.  Ou 
a  débridé  ;  l'anneau  est  très  -  dilaté  ,  et  cepen- 
dant la  réduction  est  impossible.  Les  parties 
ressortent  aussitôt  qu'on  cesse  l'effort  de  ré- 
duction. Il  faut  alors  introduire  le  doigt  vers 
le  collet,  reconnoître  l'étranglement,  et  y  re- 
médier. Quelquefois  le  rétrécissement  du  col- 
let du  sac  est  au  niveau  de  l'anneau  ;  d'autres 
fois  à  une  plus  ou  moins  grande  hauteur  au- 
dessus  de  cet  anneau  ;  enfin  ,  dans  quelque  cas, 
ou  peut  à  peine  y  atteindre  avec  le  doigt.  Quand 
le  rétrécissement  est  au  niveau  de  l'anneau  ou 
seulement  un  peu  au-dessus ,  on  introduit  le 
doigt  entre  l'intestin  et  ce  rétrécissement  ;sur  ce 
doigt  on  fait  glisser  à  plat  un  bistouri  boutonné, 
courbe  ou  droit ,  jusqu'au-dessus  de  l'étrangle- 
ment; puis,  le  redressanten  même  temps  qu'on 
l'attire  à  soi ,  on  coupe  aisément  la  bride.  Si  l'é- 
Iranglemeut  est  situé  à  une  grande  hauteur, 


DAN;;    LES    HERMES.  295 

îl  faut  ,  aillant  que  possible  ,  attirer  le  sac 
au  dehors  ,  faire  saisir  par  un  aide  les  deux 
bords  de  rincisiou  de  ce  sac,  et  se  conduire 
comme  précédemmeut.  Presque  toujours  cette 
grande  hauteur  du  siège  de  rétratigleraent  vient 
des  efforts  de  réduction  qui  ont  opéré  uq  dé- 
placement en  bloc  de  la  tumeur  ;  et  alors  il 
est  évident  que  la  plus  légère  traction  exercée 
sur  les  bords  de  l'incision  du  sac  doit  pro- 
curer l'issue  de  ce  qui  étoit  rentré.  Plusieurs 
observations  déjà  rapportées  ,  un  plus  grand 
nombre  qui  trouveront  leur  place  ailleurs  , 
prouvent  l'importance  de  ce  précepte.  Si»  mfd- 
gré  ces  efforts  de  traction  ,  on  ne  peut  réussir 
à  ramener  le  collet  du  sac  vers  l'anneau  ,  fau- 
droit-il  imiter  la  conduite  cVyirnaud  dans  le 
cas  suivant  (i)  ?  Il  est  appelé  auprès  d'un  of- 
ficier âgé  de  soixante-cinq  ans ,  qui  éprouvoit 
tous  les  symptômes  de  l'étranglement.  Les  chi- 
rurgiens qu'il  trouva  auprès  du  malade  assu- 
roient  avoir  réduit  les  deux  tiers  de  la  tumeur  : 
il  voit  aisément  que  la  partie  qu'ils  croyoient  avoir 
réduite  n'étoit  que  déplacée  et  soulevoit  les 
muscles  abdominaux,  prononce  que  l'étrangle- 
ment est  produit  par  le  péritoine  et  pratique 
l'opération.  A  un  travers  de  doigt  au-dessous 

(i)  Traité  des  Hernies,  t.  11,  p.  11,  17. 
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de  ranueaii ,  il  trouve  un  rëiiécissement  circu- 
laire que  les  chirurgiens  disent  avoir  aperçu 
avant  la  réduction.  Arnaud  assure  qu'il  existe  uu 
autre  étranglement  à  rcxlrémité  supérieure  de 
la  tumeur;,  vers  Tes  des  iles.  Il  fait  plusieurs 
tentatives  pour  ramener  celte  tumeur  au  de- 
hors ;  ne  pouvant  y  réussir  ,  il  débride  le  rétré- 
cissement dont  j'ai  parlé,  puis  incise  la  région 
iliaque  sur  la  |)arlie  supérieure  de  la  tumeur, 
trouve  une  anse  d'intestin  livide  recouverte  par 
l'ëpiploon  :  il  débride  l'orillce  du  sac  rétréci. 
Le  malade  guérit  en  cinq  semaines. 

Bonn  dit  que  dans  un  cas  semblable,  après 
avoir  fait  tous  ses  efjforts  pour  rapprocher  de 
l'anneau  la  cause  de  rélrangleraent ,  il  feroit, 
comme  Arnaud ,  une  incision  à  Tabdomen.  Sans 
doute  il  faudroit  bien  s'y  résoudre  s'il  n'y  avoit 
que  ce  moyen  de  remédier  à  rélranglemeut; 
mais  quoique  j'aie  vu  opérer  bieu  des  hernies 
étranglées  par  une  cause  très-éloignée  de  Tan- 
neau,  jamais  on  n'a  été  obligé  d'y  recourir. 

§  IX.  Étranglement  dans  toute  ï étendue  du  canal 
^x  inguinal. 

J'ai  dit  que  l'étranglement  a  lieu  quelquefois 
dans  toute  l'étendue  du  canal  inguinal  ;  alors  la 
hernie  a  une  forme  singulière  :  elle  présente  un 
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pédicule  très-étroit,  cylindrique, qui  fi!e  tout  le 
loDg  du  cordon  spermalique,  et  aui^mente  loul-à- 
coup  de  volume  à  uue  certaine  distance  de  l'an- 
neau. Cette  forme  peuten  imposer  et  faire  croire 
à  un  engorgement  du  cordon  spermalique ,  à  une 
hydrocèle.  Il  faut  Tavouer,  cette  erreur,  qui  se- 
roit  honteuse  dans  les  cas  ordinaires,  est  bien 
pardonnable  ici  et  dans  d'autres  circonstances 
extraordinaires,  pourvu  que  notre  esprit  n'aille 
pas  plus  loin  que  le  doute;  car  dans  les  cas  dif- 
fîcultueux  ,  tout  esprit  bien  fait  ne  sauroit  avoir 
lacertitudedu  contraire  de  ce  qui  existe ,  et,  dans 
le  doute,  s'abstient  de  tout  traitement  violent, 
prend  un  parti  moyen  qui  ne  sauroit  élre  nuisi- 
ble dans  aucun  cas  :  cela  s'applique  à  la  patho- 
logie interne  comme  à  l'externe. 

Les  deux  observations  suivantes  montreront 
combien  est  grande  la  difticullé  du  diagnostic 
dans  le  cas  dont  il  s'agit. 

Despons  i^Jean-  ChrysostÔTnè),  âgé  de  vingt- 
deux  ans ,  avoit  depuis  deux  ans  une  tumeur  in- 
guinale gauche  qu'il  n'avoit  contenue  que  pen- 
dant quelques  mois  :  celle  tumeur  renlroit  et 
sortoit  avec  facilité.  Le  i3  juin  ,  sans  cause  con- 
nue ,  elle  augmente  de  volume  et  ne  peut  être 
réduite  :  en  mémo  temps  surviennent  des  ho- 
quets et  des  vomissemens  légers  qui  n'empê- 
chent pas  le  malade  de  continuer  ses  travaux. 
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Ces  accIdeDS  dlsparolssent  les  jours  suivans;  mais 
l'irréductibililé  de  la  tumeur  le  force  à  entrer  à 
l'Hôtel-Dieu  le  ig  juin.  Voilà  les  signes  com- 
mémoratifs,  qui  souttous  pour  Texistence  d'une 
hernie  :  vo\'ons  les  signes  sensibles.  La  tumeur 
formoit  depuis  l'anneau  jusqu'au  fond  des  bour- 
ses un  gros  cylindre  qui  se  diiatoit  tout  à-coup 
comme  un  oeuf  de  poule-dinde  ,  et  ressembloit 
assez  bienàunehydrocèle  rajoutez  à  cela  qu'elle 
offroit  une  sorte  de  llucluation  _,  n'augmentoit 
pas  par  la  slatiou  ,  et  ne  dimiuuoic  pas  par  la 
position  horizontale  ;  que  la  toux  et  les  efforts 
expiratoires  u'avoienl  pas  sur  elle  une  influence 
bien  sensible.  Cependant  M.  Uupuytrenobsevva 
dans  ces  efforts  un  frémissement  léger  qui  se 
propageoit  de  l'anneau  ,  le  long  du  cordon  sper- 
malique,  Jusque  dans  la  tumeur.  Des  praticiens 
recommandables  affirmèrent  qu'il  y  avoit  une 
hydrocèle.  Dans  le  doute  on  se  contente  d'une 
chirurgie  expeclante  ,  de  cataplasmes,  de  bains. 
Le  lendemain  ,  au  sortir  du  bain ,  une  légère 
pression  fait  rentrer  la  tumeur,  au  grand  étou- 
nement  de  celui  qui  praliquoitle  taxis. 

On  pourra  me  demander  sur  quoi  je  me  fonde 
pour  ranger  cette  hernie  parmi  celles  dont  le 
collet  du  sac  est  rétréci  dans  toute  l'e'lendue  du 
canal  inguinal  :  ma  réponse  sera  i'observa'lion 
suivante. 
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Ceîin  (  François),  âgé  de  vingt  ans,  n'a  voit 
eu  ,  jusqu'à  l'âge  de  onze  ans,  qu'un  leslicule 
dans  les  bourses.  A  celte  époque  ,  il  tombe  en 
roulant  du  haut  d'une  colline,  fait  d'iuutiles  ef- 
forts pour  prévenir  sa  chuîe,  se  relève  tout 
étourdi ,  éprouve  une  vive  douleur  à  l'anneau 
gauche  ,  sent  une  tumeur  insoiiie  ,  et  trouve 
dans  la  bourse  un  testicule  qui  n'y  étoit  pas  au- 
paravant. Cette  tumeur  ,  à  laquelle  il  faisoit  à 
peine  attention  ,  rentroit  Ions  les  soirs  et  ne  lui 
avoit  jamais  fait  éprouver  d'ace  ilens,  lorsque, 
le  8  février  i8i3,  après  un  déjeuner  copieux  , 
il  est  pris  de  nausées,  de  vomissemens,  qu'il  at- 
tribue à  une  indigestion  ;  éprouve  une  douleur 
vive  à  l'anneau  ,  modérée  à  l'abdomen  ,  et  tous 
lessymplômes  de  l'étranglement. —  Le  lende- 
main, il  se  fait  apporter  à  l'Hôlel-Dieu  dans 
l'état  suivant.  État  général.  Figure  sans  altéra- 
tion manifeste ,  sans  cet  aspect  grippé  qui  décèle 
toujours  une  affection  profonde  des  viscères 
abdominaux;  hoquets  rares  et  peu  violensj  plus 
de  vomissemcns;  ventre  presqu'indolenl;  respi- 
ration naturelle  ;  pouls  sensiblement  naturel 
aussi;  locomotion  facile. — ÉtatîocaL  La  bourse 
gauche  éloil  d'un  rouge  vif  ,  assez  tendue  :  de 
l'anneau  inguinal  naissoit  une  tumeur  cylindri- 
que du  volume  du  petit  doigt ,  suivant  y)arfaiie- 
ment  la  direction  du  cordon  spermalique ,  se 
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termiuaut  eu  bas  à  un  gros  renflement ,  fluc- 
tuant à  sa  partie  supérieure,  sans  qu'on  put  dis- 
tinguer ce  qui  appartenoit  au  testicule  de  ce  qui 
ne  lui  appai  lenoit  pas. 

Quelle  étoit  la  nature  de  cette  tumeur  ?  La 
première  idée  qui  devoit  se  présenter  étoit  celle 
d'une  hernie  j  mais  quand  on  examinoitsa  forme 
si  extraordinaire;  quand  on  considëroitqueren-^ 
gorgement  du  cordon  spermatique  doit  donner 
lieu  aux  mêmes  accidens  et  affecte  cette  forme; 
quand  surtout  on  avoit  égard  à  l'état  général  de 
1  individu,  ou  étoit  jeté  dans  la  plus  étrange  per- 
plexité. Le  malade  est  plongé  dans  un  bain 
chaud  :  on  fait  d'inutiles  efforts  de  réduction 
hors  du  bain  et  dans  le  bain. 

A  la  visite  du  soir,  M,  Dupuytren  est  frappé 
de  la  forme  singulière  de  la  tumeur  ;  mais  ne 
voyant  rien  d'urgent,  il  remet  uo  plus  ample 
examen  au  jour  suivant.  Le  lendemain^  le6  sym-» 
plômes  vont  toujours  croissant  et  le  décident 
à  l'opération.  Peut-être  quelque  doute  existoil-il 
encore  dans  son  esprit  sur  le  véritable  caractère 
de  la  tumeur  ;  mais  au  milieu  de  ces  doutes,  il 
falloit  prendre  le  parti  le  plus  sûr;  et  n'eût-oa 
affaire  qu'à  un  abcès  ,  à  un  engorgement  du 
cordon  spermatique ,  il  étoit  de  la  bonne  chi^ 
rurgie  de  pratiquer  l'opération.  Elle  fut  simple 
et  facile  dans  le  premier  temps  ou  incision  de  la 
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peau  ;  dans  le  second  temps  ou  incision  des 
couches  celluleuses  et  du  sac  herniaire  ,  uue 
sérosité  sanguinolente  s'écoule  ;  l'intestin  se  pré- 
sente enlouré  d'une  assez  grande  quantité  d'épi- 
ploon;  l'un  et  l'autre  étoient  rouges,   surtout 
Tépiploon,  qui  liroitsurle  uoir.Le  débridement 
est  opéré;  mais  le  doigt  porté  daus  l'anneau  sent, 
à  un  pouce  et  demi  au-dessus ,  un  rélrécissemeot 
circulaire, une  bride  comme  tranchante,  qui  ce- 
pendant ne  tormoit  pas  d'étranglement  intérieur, 
vu  l'intégrité  parfaite  de  la  portion  d'intestin  et 
d'épiploon  étendue  de  l'anneau  fibreux  à  cette 
bride»  Il  lalloit  évidemment  l'inciser  pour  pré- 
venir tout  cirangiement  ultérieur,  faciliter  la 
réduction  ;  ce  qui  lut  fait  en  haut  et   en  de- 
hors. 

L'opération  est  suivie  de  l'évacuation  d'une ^ 
graude  quantité  de  matières.  Une  solution  de 
manne  dans  du  lait  la  favorise  :  le  soulagement 
est  d'abord  assez  grand.  Mais  le  lendemain  la 
face  éloit  pâle ,  les  traits  affaissés ,  le  ventre 
Irès-douloureux;  les  hoquets  persistent  :  en  vain 
prescrit-on  des  bains,  une  saignée  le  malin,  une 
seconde  ie  soir  ;  le  malade  succomba  trente-six 
heures  après  l'opération  ,  et  huit  jours  et  demi 
après  l'étranglement. 

Examen  du  cadm-re»  Péritonite  générale 
caractérisée  par  l'adhérence  albumineuse  des 
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circonvolulions  iulesiinales^  soit  enlr'elles,  soit 
avec  les  parois  abdominales.  La  portion  d'épi- 
ploou  qui  avoit  fait  partie  de  la  hernie  ëloit 
recounoissable  à  sa  couleur  d'un  noir  très-foncé  ; 
l'anse  d'intestin  réduite  se  dislinguoit  aussi  pai* 
sa  couleur  d'avec  les  parties  environnantes. 

Mais  la  bride  circulaire  observée  dans  le  dé- 
bridement  éveilloit  surtout  notre  curiosité.  Elle 
exisloit  à  cet  endroit  précis  où  le  péritoine  se 
plonge  dans  Tanneau  inguinal  pour  devenir  sac 
herniaire.  De  cette  bride  à  l'anneau  fibreux  exis- 
loit un  canal  étroit,  long  d'un  pouce  et  demi  à 
deux  pouces,  du  calibre  d'une  grosse  plume  à 
écrire ,  et  s'evasant  aussitôt  hors  de  l'anneau 
pour  devenir  à  la  fois  sac  herniaire  et  tunique 
vaginale.  Comment  se  rendre  compte  de  cette 
disposition  ?  Le  voici  :  le  canal  inguinal  qui,  dans 
l'état  naturel ,  a  un  pouce  et  demi  à  deux  pouces 
de  long,  diminue  de  longueur  à  mesure  que  la 
hernie  augmente  de  volume,  et  devient  enfin  un 
véritable  anneau  ;  mais  quand  la  hernie  n'est 
pas  volumineuse,  comme  danslecasdontil  s'agit, 
le  collet  du  sac  a  souvent  toute  la  longueur  de 
ce  canal ,  et  peut  se  rétrécir  dans  la  totalité  de 
son  étendue. 
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Art.  il  Rétrécissement  du  corps  du  sac. 

Le  corps  du.  sac  herniaire  présente  quelque- 
fois des  rélrécissemens:  c'est  ce  qui  constitue  les 
sacs  en  hissas  et  ceux  à  collets.  Souvent  ces 
rëtréclssemens  deviennent  la  cause  matérielle 
de  rétranglement.  Plusieurs  praticiens  assurent 
qu'on  ne  l'a  observé  que  dans  les  hernies  ingui- 
nales congéniales;  ce  qui,  suivant  Scarpa ,  s'ex- 
pliqnerolt  aisément  par  la  remarque  de  Camper 
sur  la  forme  de  la  tunique  vaginale  dans  le 
fœtus.  Lorsqu'on  pousse  de  l'air  dans  cette  tu- 
nique, dit  Camper,  on  la  voit  séparée  en  plu- 
sieurs segmeus  par  des  rétrécissemens  natu- 
rels (i).  Les  viscères  peuvent  distendre  les  par- 
lies  non  réirécies  sans  distendre  celles  qui  le 
sont.  Cette  idée  est  fortifiée  par  l'autorité  de 
Polt ,  qui  dit  que  les  hernies  inguinales  con- 
géniales sont  moins  exposées  à  l'epaississement 
du  sac  herniaire,  mais  beaucoup  plus  au  rétré- 
cissement du  corps  de  ce  sac.  Cependant  on 
rencontre  aussi  les  sacs  à  collets  dans  les  hernies 
inguinales  ordinaires  et  ombilicales. 

Voici  comment  on  conçoit  aujourd'hui  la  for- 
mation des  sacs  à  collets  :  la  hernie  parvenue  à 

(i)  Icônes  Hem. ,  tab.  \. 


3o4  TRANSFORMATIONS   ORGANIQUES 

un  certain  volume  reste  stalionoaire;  la  porlîoa 
du  përiloine  qui  répond  à  Tanneau  s'épaissit ,  se 
rétrécit  de  la  manière  indiquée  plus  haut  ;  un 
effort  chasse  au- dehors  une  nouvelle  portion  de 
péritoine;  un  nouveau  collet  se  forme  et  l'an- 
cien fait  partie  du  corps  du  sac  herniaire. 

Dans  les  sacs  en  bissac,  le  corps  du  sac  est 
rétréci,  en  même  temps  que  sou  orifice,  qui  pro- 
duit presque  toujours  l'étranglemeut  :  ils  sont 
ordinairement  le  résultat  de  la  réduction  incom- 
plète d'une  hernie  élrauglée  par  le  collet  du 
sac,  et  par  conséquent  ne  sont  qu'une  variété 
des  élraugîemens  par  ce  collet.  Leur  mode  de 
formation  est  facile  à  expliquer.  Une  hernie 
existe  :  l'anneau  est  large ,  mais  le  collet  du  sac 
rétréci  :  les  efforts  de  réduction  ont  pour  effet 
de  repousser  dans  l'abdomen  une  partie  du  sac, 
de  décoller  une  portion  du  péritoine.  Cepen- 
dant, tant  que  le  collet  du  sac  n'est  pas  trop 
resserré,  les  efforts  se  partagent  entre  la  réduc- 
tion des  viscères  et  le  décollement  du  péritoine  ; 
mais  à  force  de  réductions  semblables,  le  collet 
du  sac  s'éloigne  peu  à  peu  de  l'anneau,  reste 
stalionnaire  pendant  un  certain  temps;  et  c'est 
alors  que  la  portion  du  sac  correspondante  à 
Tauneau  fibreux  se  rétrécit  en  augmentant 
d'épaisseur,  et  forme  le  milieu  du  bissac.  On 
conçoit  qu'une  nouvelle  portion  du  sac  corrcs- 
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pondant  par  la  suite  à  Tanneau  ,  le  sac  ponrroit 
prësenier  plusieurs  rétrécissemens  intérieurs; 
ce  qui  constituei  oit  des  sacs  à  collets  intérieurs. 
Trois  observations  choisies  mettront  la  doc- 
trine des  sacs  en  bissac  dans  tout  son  jour. 

PREMIÈRE     OBSERVATION. 

Brun  (  Laurent) ,  âgé  de  quarante  ans ,  avoit 
depuis  dix  ans   une  hernie    inguinale    du  côté 
gauche  ;  elle  s'étrangle.  Le  malade  entre  à  l'hô- 
pital  le  sixième  jour  de  l'étranglement ,  avec 
des  symptômes  très-modérés.  La  tumeur  éloit 
volumineuse,  rénitente  ,  douloureuse,  et  s'élen- 
doit  jusqu'au  bas  du  scrotum  :  l'ab  lomen  u'é- 
toit  ni  tendu  ni  douloureux.  Ou  croit  recoa- 
noitre  uneutéroépiplocèle;  on  fait  des  tentatives 
de  réduction  qui  paroissent  faire  rentrer  une 
partie  de  la  tumeur;  on  insiste,  et  bientôt  oa 
réduit  tout,  excepté  une  petite  portion  ovoi  le 
qu'on  prend  pour  l'épiploon,  laquelle  rentre  à 
la  fin.  Cette  réduction  offrit  cela  de  particulier  , 
qu'on  voyoit  la  paroi  de  l'abdomen  voisine  de 
l'anneau  se  soulever  ou  s'affaisser,  suivant  que 
les  parties  reutroient  ou  sortoient.  La  réduction 
paroissant  complète ,  on  applique  le  spica  de 
l'aï  ne  à  défaut  de  brayer.  Le  malade  se  dit  sou- 
lagé. La   nuit  les  douleurs  se   réveillent  ;   les 
vomissemens  sont  très-abondans.  Les  lavemens 
II.  20 
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entraînent  sans  soulagement  une  assez  grande 
quantité  de  matières  fécales  :  le  troisième  jour 
les  traits  de  la  face  s'allèrent,  les  douleurs  sont 
porléesau  plus  haut  degré  et  le  malade  succomba 
pendant  la  nuit. 

A  l'ouveriiire  du  corps,  on  trouve  dans  la 
bourse  gauche  un  petit  sac  herniaire  évidem- 
ment en  disproportion  avec  le  volume  qu'a- 
voit  la  hernie  avant  sa  réduction  apparente. 
Le  doigt  ,  introduit  dans  ce  sac  ouvert ,  pé- 
nètre à  travers  l'anneau  très  -  large  dans  un 
second  sac  beaucoup  plus  volumineux,  situé 
derrière  l'anneau  et  l'arcade  crurale  ,  au- 
dessus  de  la  branche  horizontale  du  pubis  et  à 
la  partie  antérieure  et  interne  de  la  fosse  iliaque. 
Ce  second  sac  commnniquoit  avec  la  cavité 
périlonéale  par  un  orifice  étroit  qui  étrangloit 
l'intestin.  Ainsi  le  sac  herniaire  éloit  divisé  en 
deuxpartiesj  l'une,  plus  petite,  située  hors  de 
l'abdomen  ;  l'autre,  plus  considérable ,  derrière 
l'anoeau  et  séparée  de  la  première  par  un  rétré- 
cissement circulaire  qui  répondoil  à  cet  anneau  : 
le  tissu  cellulaire  qui  unissoit  le  sac  aux  parties 
voisinesétoit  ecchymose  ettrèslâche.  Altiroit«on 
en  bas  le  sac  extérieur,  on  entrauîoit  le  sac  in- 
térieur avec  tout  ce  qu'il  conteuoit ,  et  son  oriiice 
rétréci  répondoit  à  l'anneau  fibreux.  Refou- 
loit-ou  au  contraire  ce  sac  dans  l'intérieur  de 
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l'abclomen,  le  collet  s'e'loignoit  d'un  pouce  et 
demi  de  l'auneau ,  et  le  sac  soulevoit  le  përiiolue 
qui  revêt  la  fosse  iliaque.  Si  ou  remplissolt  tout 
le  sac  d'iuieslin  ,  et  qu'on  repoussât  daus  le  sac 
intérieur  la  partie  d'iuteslia  contenue  dans  le 
sac  extérieur,  ou  voyoit  se  soulever  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen. 

Plusieurs  circonstauces  qu'a  préseutées  celle 
hernie,  et  notamment  celle  du  soulèvement  des 
parois  de  l'abdomen  lorsque  la  hernie  reutroit , 
et  celle  de  leur  affaissement  lorsqu'elle  sorioit, 
dévoient  évidemment  faire  recounoîlre  UQ  étran- 
glement par  le  collet  du  sac.  M-  DupuyCren^  à 
qui  le  fait  précédent  est  étranger,  ne  s'en  est 
pas  laissé  imposer  dans  les  deux  cas  suivaus  :  il  a 
eu  le  bonheur  de  sauver  un  de  ces  malades  ; 
l'autre  a  succombé  par  des  causes  étrangères  à 
l'opératiou. 

1I«    OBSERVATION. 

Duil^  âgé  de  quarante-quatre  ans,  bottier,  ex- 
militaire, d'un  fort  tempérament,  avoit  depuis  sa 
plus  tendre  enfance  une  hernie  inguinale  droite 
qu'il  ne  contint  que  très-peu  de  temps  par  un 
brayer.  Tous  les  soirs  il  faisolt  lui-même  rentrer 
sa  hernie  ,  qui  ne  reparoissoit  que  le  lendemain 
matin  après  quelques  efforts.  Eprouvoit-il 
daus  le   jour  des  coliques  ,   il  alloit  se  mettre 
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sur  sou  lit  et  étoit  bientôt  soulagé  par  la  ré-* 
ductioa  de  sa  hernie.  Le  2  mars  i8i3,  il  Ira* 
vaille  tonte  la  journée,  apporte  aune  certaine 
distance  le  fruit  de  son  travail ,  fait  un  repas 
très -sobre  et  éprouve  immédiatement  après 
(à  cinq  ou  six  heures  du  soir)  une  douleur 
assez  vive  à  l'anneau.  î!  a  recours  à  son  moyen 
accoutumé  :  vains  efforts  :  la  hernie  ,  qui  ren- 
iroit  complètement  la  veille,  est  irréductible.  A 
la  douleur  locale  se  joignent  un  malaise  gé- 
néral ,  (les  coliques ,  des  nausées ,  un  vomisse- 
ment qu'il  favorise  par  l'introduction  du  doigl 
dans  la  bouche.  Un  médecin  appelé  fait  quel- 
ques tentatives  infructueuses  ,  déclare  la  gra- 
vité de  la  maladie  ,  et  conseille  sagement  au 
malade  d'entrer  à  l'Hôtel- l^ieu.  Il  s'y  fait  trans- 
porter à  dix  heures  du  soir  (  quatre  heures 
après  l'étranglement  )  ;  les  accidens  modérés 
permettent  d'attendre  jusqu'au  lendemain.  On 
se  contente  de  quelques  efforts  de  réduction 
hors  du  bain  et  dans  le  bain  ,  de  l'application 
de  cataplasmes  émolliens.  A  la  visite  du  matin, 
soumis  à  une  observation  attentive  ,  il  nous  of- 
frit les  symptômes  suivans. 

Tumeur  inguinale  volumineuse  ,  oblique- 
ment dirigée  de  dehors  en  dedans  et  de  haut 
en  bas,  pyriforme  ,  ayant  son  sommet  en  bas 
et  sa  base  en  haut;  anneau  large  ^  dilaté*  et 
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pouvant  être  aisément  senti  avec  le  doigt  pro- 
mené en  cercle  tout  autour  ;  au  -  delà ,  pro- 
fondément dans  Tabdomen  ,  tumeur  extraor- 
dinaire soulevant  Tarcade  crurale  et  les  parois 
abdominales,  à  travers  lesquelles  on  pouvoit ai- 
sément la  sentir  :  elle  étoit  oblougue  ,  dirigée 
de  dehors  en  dedans ,  évidemment  continue 
à  la  hernie  ,  dont  la  séparoit  un  rétrécissement 
sensible  correspondant  à  l'anneau.  Ces  parti- 
culaiilés,  rapidement  observées,  démontrent 
1°.  que  l'étranglement  principal  n'étoit  pas  à 
l'anntau  ,  mais  bien  intérieur,  et  produit  par 
le  collet  du  sac;  3°.  que  les  efforts  de  réduc- 
tions seroieut  en  pure  perte  et  ne  serviroient 
qu'à  repousser  plus  avant  dans  Tabdomea  la 
cause  de  l'étranglement ,  à  rendre  intérieure 
une  hernie  extérieure.  IN eaumoius  on  l'ait  quel- 
ques tentatives;  le  malade  dit  qu'il  sent  la  hernie 
rentrer  ;  et  en  effet  elle  renlroit  un  peu_,  mais  le 
sac  avec  elle  :  alors  on  se  décide  sur-le-champ  à 
l'opération;  jamais  peut-être  elle  ne  fut  prati- 
quée dans  des  circonstances  plus  favorables.  L'é- 
tranglement étoit  récent ,  ne  datoit  que  de  treize 
à  quatorze  heures  ;  la  tumeur,  molle,  supportoit 
sans  douleur  une  pression  assez  forte;  le  ventre 
étoit  souple  ,  presqu'indolent ,  les  coliques  peu 
intenses  et  répondant  seulement  à  l'épigastre  ; 
face  bonne  ,  pouls  ualurel ,  hoquets  et  vomisse?-» 
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mens  très-rares ,  force  de  résistance  assez  grande. 
Le  malade,  qui  a  la  conscience  de  ses  forces 
et  n'est  alarmé  par  aucun  symptôme  fâcheux  , 
refuse  d'abord  l'opération  ;  mais ,  vaincu  par 
des  raisons  pressantes ,  il  s'y  décide  entin.  Voici 
ce  qu'elle  offrit  de  remarquable.  Sous  la  peau 
et  quelques  couches  celluleuses  étoit  un  petit 
kyste  séreux  qui  fut  ouvert  ;  sous  ce  kyste,  nou- 
veaux faux  sacs^et  enfin  sac  heruiaire  dont  l'ou- 
verture ne  donne  issue  à  aucune  goutte  de  sé- 
rosité. A  sa  place  paroit  l'épiploon,  qui  s'insinue 
aussitôt  dans  la  petite  ouverture,  s'élève  sur  les 
côtés  de  la  sonde  cannelée  qu'on  introduit  dans 
le  sac,  exige  quelques  précautions  pour  être 
évité  par  le  bistouri.  Le  sac  incisé  ,  on  voit  une 
grande  quantité  d'épiploon  parfaitement  sain, 
qui  cachoit  derrière  ses  replis  une  anse  assez 
considérable  d'intestin  un  peu  rouge ,  mais 
d'ailleurs  dans  l'état  naturel  :  l'anneau  inguinal 
ii'exerçoit  sur  eux  qu'une  constriction  médio- 
cre :  on  le  débride  eu  haut  et  en  dehors  ;  on 
fait  alors  quelques  tentatives  de  réduction  ; 
mais  les  parties  déjà  réduites  sortent  à  mesure 
qu'on  en  fait  rentrer  de  nouvelles.  Alors  se  vé- 
rifie ce  qu'avoit  dit  M.  Dupuytren  avant  i'opé- 
lalion  ,  savoir  que  l'étranglement  n'avoit  pas 
son  siège  principal  à  l'anneau  ,  mais  bien  au  col- 
let du  sac.  L'index  porté  dans  l'abdomen  lui  fait 
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découvrir  un  sac  inléileui"  aussi  considérable 
que  l'extérieur: il  a  peine  à  en  atleindre  le  fond, 
qui  présente  une  ouverture  circulaire,  étroite  , 
par  laquelle  les  intestins  sont  fortement  serrés. 
Je  reconnus  aussi  cette  di^po  ition.  Pas  de  doute 
sur  le  parti  à  prendre;  il  falloit  débrider  :  mais 
le  moyen  de  porter  un  instrument  tranchant  à 
deux  pouces  et  demi  de  profondeur,  de  le  faire 
agir  en  sous  oeuvre  sans  léser  aucune  partie  I 

Cette  manœuvre  ne  fut  presque  qu'un  jeu. 
Sur  le  doigt  indicateur  on  conduit  un  bistouri 
boutonné  concave  (  faute  de  bistouri  boutonné 
droit  qui  convenoit  mieux  ici  ).  La  difficulté  de 
faire  couper  le  bistouri ,  dont  le  tranchant  éloit 
dirigé  enavant,pouvoit  encore  arrêter.  L'index, 
recourbé  en  crochet  à  concavité  inférieure  , 
pressant  sur  les  viscères  et  la  partie  inférieure 
du  collet ,  fait  glisser,  par  des  mouvemens  alter- 
natifs en  arrière  et  en  avant,  la  partie  supérieure 
de  ce  collet  sur  le  tranchant  de  l'instrument, 
qui  reste  immobile.  Le  debridement  est  large- 
ment opéré  à  deux  reprises  différentes,  et  an- 
noncé par  un  craquement  sensible  pour  les  aides 
les  plus  voisins;  alors  la  réduction  est  facile; 
d'abord  celle  de  l'intestin,  puis  celle  de  l'épi- 
ploon ,  dont  la  masse  et  l'idée  puérile  du  droit 
de  domicile  n'arrêtent  pas  un  instant.  Une  adhé- 
rence celluleuse  unissoit  rexlrémité  inférieure 
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de  l'épiploou  au  fond  du  sac  :  elle  est  coupée, 
et  avec  elle  une  veine  médiocre  dont  la  ligature 
paroît  inutile.  Alors  fut  évidente  la  forme  du 
sac  ,  véritable  bissac ,  dont  le  rétrécissement  mi- 
toyen éloit  à  l'anueau  inguinal,  l'une  des  poches 
eu  dehors  et  l'autre  en  dedans. 

Une  petite  quantité  de  sang  noir  s'écoule  du 
fond  de  la  plaie  :  peut-être  provenoit-elle  de 
l'anneau  intérieur,  peut-être  aussi  de  la  veine 
épipl»  ïque  :  dans  tous  les  cas,  elle  ne  méritoit 
aucune  attention.  Cependant ,  pour  ue  rien  lais- 
ser au  hasard,  on  attend  quelques  instans  :  l'é- 
coulement de  sang  s'arrête.  On  panse  avec  une 
compresse  feuêtrée ,  de  la  charpie  et  un  bandage 
triangulaire. —  Le  jour  même  de  l'opération  , 
évacuations  par  le  bas  provoquées  par  une  eau 
légèrement  laxative  ,  et  cependant  persistance 
des  hoquets  et  du  vomissement.  —  Le  lende- 
main, ventre  souple,  indolent  :  les  vomissemens 
cessent  ;  mais  les  hoquets  continuent  d'avoir 
lieu.  — Le  troisième  jour,  ils  disparoissent  ;  le 
malade  repose  très-bien,  nuls  accidens.  Le  pre- 
mier appareil  est  levé  le  quatrième  jour  :  une 
suppuration  de  bonne  nature  s'étoit  déjà  éta- 
blie. —  Dès  ce  moment ,  la  plaie  a  marché  avec 
rapidité  vers  la  guerison  ,  qui  n'a  été  traversée 
que  par  une  constipation  opiniâtre  ,  des  hémor- 
rhoides  internes  douloureuses ,  quelques  petits 
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accès  de  fièvre,  et  autres  éplphënomènes  peu 
remarquables.  Le  malade,  pourvu  d'un  ban- 
dage ,  est  sorti  parfaitement  guéri  le  28  avril  , 
deux  mois  environ  après  son  entrée  à  l'hôpital. 

m®    OBSERVATION. 

Huan  {Joseph)  ,  âgé  de  vingt -quatre  ans 
et  demi ,  d'une  constitution  alhléliqae,  voita- 
rier,est  apporté  âl'Hôîel-Dieule  20  juillet  i8i3, 
pour  une  tumeur  inguinale  qui,  depuis  le  ma- 
tin, lui  faisoit  éprouver  les  douleurs  les  plus 
violentes.  Ildisoit  avoir,  dès  sa  plus  tendre  en- 
fance, une  hernie  inguinale  droite  qui  rentroit 
facilement  tous  les  soirs,  resloitquelqnefois  deux 
mois  sans  sortir,  et  pour  laquelle  il  n'avoil  com- 
mencé à  porter  de  bandage  qu'à  1  âge  de  dix  huit 
ans. Depuis  dix-huit  mois,  il  i'abandonnoit  à  elle- 
même  et  n'avoitencore  éprouve  aucun  accident, 
lorsque  le  malin  du  jour  de  son  entrée  il  vient 
à  pied  de  Bercy  à  Paris,  c'est-à-dire  ,  fait  deux 
lieues  et  demie,  éprouve  à  la  barrière  une  dou- 
leur très- vive  à  l'aine  ,  y  porte  aussitôt  la  main , 
et  s'aperçoit  que  sa  hernie  ,  qui  n'avoit  pas  re- 
paru depuis  deux  mois,  est  ressortie  et  a  aug- 
mentésingulièrement  de  volume.  Il  veut  vaincre 
la  douleur  et  continuer  sa  marche  ;  mais  les  ho- 
quets, des  vomissemens  et  des  douleurs  intolé- 
rables à  l'aine  et  à  l'abdomen  le  forcent  d'entrer 
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à  l'Hôtel  Dieu,  où  il  présente  l'ëtat  suivant. 
Etat  local*  Dans  la  bourse  droite  étoit  une  tu- 
meur très-volumineuse  qui  s'étendoit  depuis 
l'anneau  jusque  dans  le  fond  de  cette  bourse, ot- 
froit  dans  le  premier  sens  une  base  large  ,  ar- 
rondie, et alloit  progressivement  en  diminuant  à 
mesure  qu'elle  s'en  ëloignoit:le  testicule  n'étoit 
pas  distinct  du  reste  de  la  tumeur  qui ,  très  fluc- 
tuante eu  bas ,  étoit  dure  en  baut ,  où  la  fluc- 
tuation pouvoit  encore  être  déterminée  par  une 
pression  forte,  douloureuse.  —  Quant  à  Télat 
général,  le  ventre  étoit  douloureux;  il  y  avoit 
hoquets,  éructations,  vomissemens  ;  le  pouls 
étoit  légèrement  fébrile,  l'agitation  très-grande; 
les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses  ,  celles-ci  sur 
le  bassin  pour  calmer  la  douleur. 

Quelques  efforts  de  réduction  sont  employés 
avec  prudence.  La  tumeur  cède  d'abord  un  peu  ; 
mais  on  s'aperçoit  qu'elle  rentre  en  masse  : 
alors  on  pratique  de  suite  l'opération ,  qui  offrit 
quelques  parlicularités  remarquables.  Sous  la 
peau  et  quelques  faux  sacs  éloit  le  sac  herniaire^ 
d'une  transparence  parfaite  :  il  est  entamé ,  et 
aussitôt  s'élève  à  sept  ou  huit  pouces  un  jet 
de  liquide  qu'on  reçoit  dans  un  bassin.  L'idée 
de  hernie  de  vessie  se  présenle  d'abord  ;  mais 
le  malade  n'avoit  jamais  éprouvé  de  dérange- 
ment du  côté  des  voies  urinaires.  L'ouverture 
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du  sac  est  agrandie  :  l'intestin  se  pj  éseule  ;   il 
e'toit  d'une  couleur  rosée  cl  parfaitement  sain. 
Le  doigt ,   introduit  dans  l'anneau,  reconnoît 
l'absence  complète  de  tout  étranglement.  Porté 
à  une  assez  grande  hauteur,  il  n'en  rencontre 
pas  non  plus  :  alors  ou  put  craindre  un  ins- 
tant d'avoir  pratiqué  une  opération  inutile.  On 
fait  des  tentatives  de  réduction.  On  pouvoit  bien 
faire  rentrer  une  partie  de  l'intestin  ;  mais  ce  n'é- 
loit  pas  une  véritable  réduction  :  l'intestin  se  lo- 
geoit  dans  la  portion  de  sac  située  derrière  l'an- 
neau. On  avoii  affaire  à  un  sac  en  bissac  :  alors,  in- 
troduisant de  nouveau  l'index  jusqu'à  la  plus 
grande  hauteur  qu'il  puisse  atteindre,  M.  jD/z^wj- 
tven  sent  et  me  fait  sentir  une  bride  qui  serroit 
l'intestin.  Il  débride  comme  dans  l'observation 
précédente  ;  mais  quoique  la  bride  ait  été  cou- 
pée à  deux  reprises  différentes  ,  les  efforts  de 
réduction  ne  sont  pas  efficaces.  Alors  l'opérateur 
attire  au-dehors  une  nouvelle  portion  d'intes- 
tin ,  porte  un  doigt  derrière  l'anneau  pour  sou- 
tenir la  partie  intérieure  du  sac,  taudis  qu''un 
aide  opère  la  réduction.  Cette  manœuvre  eut  le 
plus  grand  succès  :  le  volume  du  doigt  s'oppo- 
soit  à  la  rentrée  complète  ,  qui  s'effectue  avec 
facilité  quand  le  doigt  est  retiré.  Aussitôt  après, 
celte  longue  portion  du  sac  située  derrière  Tau- 
neau ,  que  rien  ne  retenoit  plus  à  Tinlérieur,  se 
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présente  au-dehors ,  et  nous  permet  de  voir  la 
forme  du  sac,  étroit  à  ses  extrémités,  renflé  à 
sa  partie  moyenne,  qui  olfroit  à  peine  des  traces 
de  la  constriction  exercée  un  moment  par  l'an- 
neau fibreux. 

On  se  contente  de  tisane  de  graine  de  lin  pour 
toute  boisson ,  et  on  ordonne  des  demi  -  lave- 
mens.  Cette  opération ,  pratiquée  neuf  à  dix 
heures  après  relrangiemeul ,  promeltoit  le  plus 
heureux  résultat  ;  Cile  avoit  été  iungae  ,  dif- 
ficultueuse  j  mais  le  malade  ,  jeune  et  d'une 
force  extraordinaire,  i'avoit  supportée  avec  cou- 
rage. L'inflammation  de  l'abdomeu  paroissoitle 
seul  accident  à  redouter  :  c'est  conlr'elle  qu'on 
dévoie  diriger  tous  ses  efforts.  Deux  saignées 
sont  pratiquées  pendant  la  nuit  _,  qui  se  passe 
Irès-bien.  Les  vomissemens  ,  les  hoquets  ces- 
sent; le  ventre  est  à  peine  douloureux.  Le  len- 
demain ,  le  pouls  est  encore  très-fort  ;  un  en- 
gorgement inflammatoire  se  déclare  autour  de 
la  plaie  ;  ou  pratique  deux  nouvelles  saignées  ; 
et  enfin,  le  surlendemain  les  mêmes  indications 
existant  encore  ,  on  ordonne  une  cinquième 
saignée.  Les  forces  de  ce  malade  sembloient  de- 
voir suffire  à  des  pertes  bien  plus  cousidérables; 
mais  voilà  que  tout-à-coup ,  le  quatrième  jour 
depuis  l'opération  ,  il  se  plaint  de  pesanteur 
douloureuse  daus  les  membres,  et  tombe  dans  l'a- 
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battement. — Le  cinquième  jour,  l'affaissemeat 
augmente  sans  (jue  le  pouls  éprouve  d'alte'ra- 
tion  correspondanle  ;  la  peau  est  chaude,  acre  j 
du  reste  nulle  douleur  locale  ;  ventre  souple, 
indolent.  La  plaie  est  dans  un  bon  état ,  sauf 
un  boursouflement  considérable  du  sac.  —  Le 
sixième  jour,  la  langue  commence  à  se  sécher 
et  à  noircir;  on  s'oppose  à  l'adynaraie  par  le 
vin  ,  la  décoction  de  quinquina.  —  Le  septième 
jour,  les  symptômes  adynamiques  vont  toujours 
croissant  j  la  nuit  est  très  -  agitée  ;  le  malade 
tombe  de  sou  lit  ;  deux  selles  fétides  ;  une  rou- 
geur érysipélateuse  se  déclare  aux  cuisses  et  à 
J'abdomeu,  mais  disparoîtle  lendemain.  —  Le 
bnitième  jour  ,  le  venlre  est  douloureux  autour 
delà  plaie  et  par-tout  tendu  ,  ballonné,  consis- 
tant; les  yeux  sont  mourans  ,  les  dents  et  la  lan- 
gue fuligineuses  ,  les  évacuations  alvines  invo- 
lontaires; délire  tranquille  ;  mouvemens  conti- 
nuels qui  obligent  de  fixer  le  malade.  —  Le 
neuvième  jour ,  plus  d'espoir  de  salut  ;  deux  vé- 
sicatoires  aux  jambes  ,  sangsues  à  l'abdomen  ; 
le  soir,  délire  très -intense  pendant  lequel  le 
malade  parle  à  haute  voix  ,  mort  à  six  heures 
du  soir. 

Ouverture  du  cadavre.  L'abdomen  offroil  la 
même  tension  que  pendant  la  vie  ;  nulle  trace  de 
péritonite;  le  grand  épiploon  s'élendoit  comme 
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une  corde  de  la  moilié  droile  de  l'arc  du  colon 
À  l'anneau  inguinal  correspondant,  et  adhëroit 
intimement  au  péritoine  qui  revêt  le  pour- 
tour de  l'anneau  :  derrière  lui ,  à  une  certaine 
distance  de  l'anneau  ,  étoit  la  portion  d'intestin 
qui  avoit  formé  la  hernie  :  on  la  reconnoissoit 
à  sa  couleur  noirâtre ,  à  son  adhérence  du 
côté  du  mésentère.  Du  reste,  rien  de  remar- 
quable. 

Art.  III.  Étranglement  par  le  rétiécissement  milojen 
des  sacs  en  bissac. 

Quelquefois  l'étranglement  est  produit  par  le 
rëtrécissemeut  mitoyen,  lequel  peut  être  du  à 
quelques  libres  du  fascia-lata.  Arnaud  fut 
consulté  par  un  homme  dont  la  hernie  étoit 
étranglée  depuis  trois  jours.  Un  sillon  circulaire 
séparoitla  tumeur  en  deux  parties,  ce  qui  avoit 
fait  croire  à  la  coexistence  d'une  hydrocèle  et 
d'une  hernie.  On  vouloit  faire  la  ponction  afin, 
disoit-on  ,  d'agir  plus  directement  sur  la  hernie. 
Arnaud  ^ovX\n\.  qu'il  n'y  avoit  pas  d'hydrocèle, 
et  se  fondoit  sur  ce  que  la  sensibilité  étoit  aussi 
grande  à  la  partie  inférieure  qu'à  la  partie  supé- 
rieure de  la  tumeur.  Son  conseil  fut  rejeté:  le 
malade  mourut  sans  opération.  A  l'ouverture , 
on  trouva  qu'au  sillon  répondoient  des  fibres  du 
fascia-lata ,  lesquelles  étrangloient  la  hernie,  et 
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qu'au-dessus  étoit  un  autre  rétréclssemeut  qui 
donnoit  au  sac  l'aspect  d'une  callebasse. 

Enfin,  dans  quelques  cas  ,  l'ëirani^lement  est 
produit  par  le  rétrécissement  mitoyen  et  par 
celui  de  l'orifice  du  sac.  Arnaud  en  rapporte 
un  exemple  déjà  cité. 

Art.  IV.  Sacs  multiloculaires. 

Les  sacs  viuhiloculalres  doivent  trouver  ici 
leur  place  :  ce  sont  des  sacs  qui  offrent  plusieurs 
appendices  ou  lo^es  communiquant  toutes  avec 
le  corps  du  sac.  On  ne  les  observe  guère  que 
dans  les  hernies  ombilicales  où  l'orifice  de  ces 
loges  devient  quelquefois  cause  malérielle  de 
l'étranglement.  Voici  une  observation  très-inté- 
ressante de  hernie  inguinale  multiloculaire.  Un 
homme  âgé  d'une  cinquantaine  d'années  ,  avoit 
depuis  six  ans   une   hernie   inguinale   gauche 
qu'il  conlenoit  habituellement  par  un  bandage  ; 
il  négligeoit  depuis  quelque  temps  cette  pré- 
caution ,  lorsque  le  i«r  décembre  i8i5  il  fait  un 
effort,  et  éprouve  tous  les  symptômes  de  l'étran- 
glement. 11  entre  à  l'Hôtel-Dieu  le  3  décembre. 
La  tumeur  qu'il  porloit  à  l'anneau  éloit  volu- 
mineuse, couoide;  la  base  du  cône,  très-considé- 
rable, rëpoudoit  à  l'anneau  et  sembloit  se  pro- 
ionger    jusque   vers  l'anneau   du  côté    droit. 
(Jamais  je  n'ai  vu  de  hernie  dont  la  base  fû- 
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aussi  étendue  ).  La  consislauce  de  cette  tumeur 
éloit  molle  et  présenioit  une  sorte  de  fluctua- 
tion ;  du  reste,  hoquets  très-rapprochés,  vomis- 
semeus,  constipation  opiniâtre  depuis  le  moment 
de  l'e'iranglement.  Le  malade  est  plongé  dans 
un  bain  tiède  ;  on  fait  quelques  tentatives  modé- 
rées de  réduction.  Le  lendemain  l'opéraliou  est 
pratiquée. 

Sous  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  graisseux 
sous-cutané,  se  préseule  un  feudlet  a[)onévro- 
tique  ti  ès-Jislinct;  une  bosselure  existoit  à  la 
partie  supérieure  de  la  tumeur:  c'est  en  cet 
endroit  qu'où  l'attaque.  Une  lame  très-mince  est 
entamée  ;  la  sonde  cannelée ,  introduite  en  haut 
et  en  bas,  sert  de  conducteur  au  bistouri,  qui 
divise  celte  lame  dans  toute  sa  longueur:  c'étoit 
le  sac  herniaire. L'épiploon  se  présente  à  décou- 
vert j  en  dehors  étoit  une  autre  tumeur  enve- 
loppée dans  son  sac.  M..l)upuytren  pense  alors 
aux  sacs  mulliloculaires  ;  il  trouve  Tépiploou 
adhérent  dans  un  graud  nombre  de  points;  la 
hernie  devoit  être  irréductible  depuis  long- 
temps, quoique  le  malade  affirmât  qu'elle  ren- 
Iroit  com|  lètement  jusqu'au  moment  de  l'é- 
tranglement. Le  doigt  est  porté  du  côté  de  l'an  - 
neau:  des  adhérences  unissoientl'épiploon  au  sac: 
on  les  détruit;  on  pénètre  dans  une  loge  située 
entre  les  muscles  abdominaux  et  les  tégumeus  * 
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et  coutenant  une  porlion  d'épiploon  ;  alors  on 
introduit  aisément  le  doigt  dans  Tanneau  ;  on 
débride  avec  un  bistouri  boulonné  droit  qu'on 
enfonce  à  une  grande  profondeur  ;  on  dégage 
d'autres  portions  d'épiploon  des  loges  plus  ou 
moins  considérables  qui  les  contenoient,  et  qui 
ëloient  au  nombre  de  sept  à  huit. 

Resloit  encore  la  tumeur  enveloppée  de  son 

sac  qu'où  avoit  remarquée  au  côté  externe  :  on 

divise   la  poche  :  elle  conlenoit  de  l'épiploon 

quiu'étoit  pas  du  tout  altéré.  On  le  développe;  on 

recherche  avec  le  plus  grand   soin  s'il  n'existe 

pas  derrière   lui    quelque  anse  d'intestin.  La 

masse   épiploïque  ,  quoique   peu  altérée  ,   est 

laissée  dans   la  plaie.    Ses  adhérences  avec  les 

parties  voisines  conlre-indiquoient  la  réduction. 

Le  malade  est  porté  dans  son  lit;  les  hoquets 

persistent  et  se  rapprochent  ;  des  vomissemens 

ont  lieu;  le  pouls  est  très-accéléré  :  il  succombe 

quatre  jours  après  l'opération.  A  l'ouverture, 

on  trouve  la  cause  de  la  persistance  des  acci- 

dens  dans  une  petite  anse  d'intestin  étranglée 

qui   avoIt   échappé   aux    recherches   les   plu* 

exactes  faites  pendant  l'opération. 


si 
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Art.    V.    Transformations   ceUuleuses   du  sac 
heiniaire ,  et  adhérences. 

Les  adhéreaces  considérées  dans  les  hernies 
sont  extrêmement  importantes  à  étudier.  Ar- 
naud y  qui  a  traité  ce  sujet  avec  beaucoup  de 
détails,  dislingue  quatre  espèces  d'adhérences  : 
celles  par  agglutination  ,  \esjihreuses ,  les  char- 
nues et  les  spongieuses,  —  Richter  les  divise  eu 
filamenteuses  j  qui  consistent  en  filamens  plus 
ou  moins  longs  ;  eu  spongieuses ,  qui  ont  Heu  au 
moyen  d'un  tissu  cellulaire  délié  facile  à  déchi- 
rer ;  en  charnues  ,  dans  lesquelles  toutes  les 
parties  sont  confondues.  —  Scarpa  les  classe  en 
gélatineuses  <,  filamenteuses  et  charnues.  Cette 
dernière  division  me  paroît  devoir  être  con- 
servée. Je  me  permettrai  seulement  de  changer 
Jes  noms  de  deux  d'entr'elles,  et  de  substituer 
à  ceux  de  gélatineuses  et  charnues ,  ceux  de 
couermeuses  et  cellaleuses.  Ces  dernières  se 
subdivisent  en  ceUuleuses  lâches ,  qui  répondent 
aux  spongieuses  de  Richter j,  et  en  ceUuleuses 
serrées^  qui  sont  les  charnues  de  Richter  et 
Scarpa ,  et  les  ceUuleuses  de  Petit. 

Les  adhérences  diffèrent  encore  suivant 
qu'elles  ont  lieu  entre  les  parties  déplacées  seu- 
lement ,  ou  entre  ces  parties  et  le  sac  herniaire. 
Enfin,  elles  peuvent  être  avec  ou  sans  étrangle- 
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ment  ,  avec  ou  sans  changement  de  volume  et 
de  texture  des  parties  déplacées. 

J'ai  exposé  à  l'article  des  Transformations 
ceUiileuses ,  les  causes,  le  mécanisme  de  la  for- 
mation des  adhérences  en  général.  On  ne  les  ob- 
serve guère  que  dans  les  hernies  anciennes, 
qui  restent  habituellement  au-dehors,  soumises 
à  des  causes  d'irritation  ,  telles  que  des  coups  , 
des  chutes,  destiraillemeus,  la  pression  exercée 
par  des  bandages  durs  et  mal  faits  ;  dans  celles 
qui  ont  éprouvé  des  étranglemens  antérieurs 
heureusement  combaltns  ,  etc.  Quelquefois 
cependant  elles  se  forment  d'une  manière  tel- 
lement occulte  qu'on  ne  sait  à  quelle  espèce  de 
travail  les  attribuer. 

Art.  VI.  Signes  des  adhérences  en  général. 

Peut-on  reconnoître  à  priori  l'existence  des 
adhérences?  Rien  de  plus  facile,  suivant  plu- 
sieurs auteurs,  Arnaud  Qnlv  awlves  ^  qui,  mal- 
gré «on  excellent  esprit  ,  a  eu  la  prétention 
d'établir  le  diagnostic  non-seulement  des  adhé- 
rences en  générai ,  mais  encore  de  chacune  de 
leurs  espèces.  Je  ne  parlerai  pas  des  signes  qu'il 
donne  pour  distinguer  les  adhérences  des  par- 
lies  déplacées  enlr'elles,  avec  le  corps,  on  le 
collet  du  sac,  signes  illusoires  qui  ressemblent 
plutôt  à  des  spéculations  de  cabinet  qu'à  d«s 
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résultais  pratiques.  Les  adhérences  u'ont  aucun 
symptôme  caractéristique.  Les  auteurs  rappor- 
tent cepeudanl  beaucoup  d'observations  de  her- 
nies adhérentes  reconnues,  traitées  et  guéries  : 
mais  il  me  seroit  facile  de  prouver ,  par  la  dis- 
cussion de  ces  faits  ^  que  les  sii»nes  cotmyiénio- 
ratifs  et  actuels  sur  lesquels  ils  ont  basé  leur 
jugement,  tels  que  Tancieunete,  l'irritation  par 
un  mauvais  bandage  ,  l'irréductibilité  complète 
ou  incomplète,  les  coliques d'ii  ritation,  ne  don- 
nent que  des  présomptions  et  jamais  des  certi- 
tudes; que  souvent  on  rencontre  les  adhérences 
dans  les  hernies  récentes ,  babiluellemeut  conte- 
nues ,  taudis  que  quelquefois  on  n'en  trouve 
point  dans  les  hernies  anciennes ,  mal  contenues. 
J'ajouterai  que  les  accidens  attribués  à  ces  adhé- 
rences tenoient  souvent  à  toute  autre  cause; 
que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  avoit 
affaire  à  des  hernies  irréductibles  par  engorge- 
ment ou  augmentation  de  volume  des  parties 
déplacées ,  quelquefois  même  à  des  hernies 
étranglées. 

TraUernent,  Le  diagnostic  des  adhérences 
étant  donc  impossible  ,  on  doit  n  jeter  tous 
les  moyens  dirigés  contre  elles ,  eu  tant  que 
propres  à  les  détruire.  L'examen  raisonné  de  ces 
moyens  déraootreroit  de  plus  en  plus  la  vérité 
de  ce  que  je  viens  de  dire.  Peut-ou  croire  de 
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bonne  foi  que  le  repos,  la  posiliou  horizontale  , 
la  saignée  ,  la  dièle,  les  mercuriaux,  les  purga- 
tifs repe'lés ,  les  emplâtres  raercuriels  paissent 
rompre  ces  adhérences  et  favoriser  ainsi  la  ré- 
riiHtion  ?  Ne  doit-on  pas  pluiôt  dire  avec  Reil{i) 
eiSharp  (2)  que  tontes  les  observations  de  her- 
nies adhérentes  réduites  par  celte  méthode  sont 
des  observations  de  hernies  irréductibles  par 
augmentation  de  volume? 

Je  ne  puis  ici  passer  sous  silence  un  moyen 
dirigé  contre  les  adhérences  :  je  veux  parler  de 
l'opération  de  la  hernie.  Celle  opération  n'a  pas 
été  seulement  conseillée ,  elle  a  été  pratiquée  et 
même  un  assez  grand  nombre  de  fois  :  les  uns 
la  conseillent  dans  tous  les  cas,  parce  que,  di- 
sent-ils ,  elle  met  le  malade  en  état  de  porter  un 
bandage ,  et  prévient  les  accidens  s'ils  n'existent 
pas  déjà  j  d'autres  ne  l'admettent  que  dans  le  cas 
d'accidens,  et  distinguent  les  accidens  i\es  adhé- 
rences de  ceux  de  l'étranglement;  mais  ces  dis- 
tinctions ne  sont  que  des  subtilités  ,  et  Arnaud 
lui-même  avoue  que  les  accidens  ne  diffèrent 
presque  en  rien  les  uns  des  autres.  Enfin  d'au- 
tres, avec  Richter ,  ne  la  proposent  que  dans 
le  cas  d'adhérence  partielle  qui  est  la  soiirce 

(i)  Mcmorab.  cîînic.fascic. ,  t.  i  ,  p.  3o. 
(2)  Recherches  critiques  ,  p.  i5. 
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d'acciJens  :  tel  ëtoit  le  cas  du  célèbre  Zlinmev" 
mann  dont  Meckel,  son  ami ,  nous  a  conservé 
une  histoire  fidèle  (i). 

Mais  l'opération  de  la  hernie,  moyen  extrême, 
ne  doit  être  pratiquée  que  dans  les  cas  où  les 
dangers  de  l'opération  ne  sont  rien  en  compa- 
raison de  ceux  que  court  le  malade  s'il  est 
abandonné  à  lui-même.  Or,  en  général ,  l'étran- 
glement est  le  seul  cas  qui  offre  cette  condition» 
B-ichter  (2)  a  vu  avec  horreur  pratiquer  l'opé- 
ration dans  un  cas  d'adhérence;  le  malade  mou- 
rut douze  heures  après.  Sharp  rapporte  que 
deux  malades ,  opérés  dans  des  circonstances 
semblables,  eurent  le  même  sort.  CoramentPo^^, 
qui  (3)  s'élève  ayec  lant  de  force  contre  la  doc- 
trine meurtrière  de  l'opération  dans  les  hernies 
avec  adhérences,  et  assure  qu'il  ne  lui  est  jamais 
venu  dans  t  esprit  de  la  proposer  dans  aucun 
des  cas  ou  il  n'y  a  pas  de  symptômes  qui  me- 
nacent la  vie  du  malade  y  a-l  il  pu  se  décider 
à  la  pratiquer  sur  un  mendiant  âgé  de  dix-sept 
ans,  affecté  d'une  hernie  qui  ne  l'incommodoit 

que  par  son  volume  (4)  ?  Le  succès ,  il  est  vrai , 

9_ I      .1.  -  ■ 

(i)  Meckel  ,  Traclalus  de  Morbo  hernioso  congé- 
nitosingulariet  complicalo féliciter  ciiralo.  Berlin,  1772. 

(2)  Tome  I ,  page  4oo. 

(5)  Tome  II,  page  32, 

(4)  Tome  n,  p.  470- 
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a  couronné  son  enlreprise  ;  mais  quand  il  s'agit 
de  la  vie  des  hommes ,  les  succès  ne  juslilient 
pas  toujours  les  entreprises  téméraires. 

Je  crois  donc  qu'on  peut  regarder  comme 
démotifrées  les  propositions  suivantes  :  i"  il  est 
impossible  de  reconnoÎLre  à  priori  l'existence 
des  adhérences,  et  a  plus  forte  raison,  de  cha- 
cune de  leurs  espèces  ;  2°  l'adhérence  n'exige 
jamai;)  aucun  traitement  autre  que  le  préservatif, 
et  n'est  le  plus  souvent  qu'une  complication. 

Ce  n'est  donc  que  dans  l'opération  de  la  her- 
nie que  les  adhérences  peuvent  devenir  la 
source  d'indications  particulières.  Nous  verrons 
ces  adhérences  augmenter  presque  toujours  la 
difficulté  de  l'opération ,  et  même  quelquefois 
rendre  Terreur  inévitable  ;  fournir  matière  à 
une  foule  de  préceptes  importans,  et  devenii* 
dans  quelques  cas  moyen  de  salul  ou  de  gué- 
rison. 

Art.  VII.  Adhérences  couenneuses. 

Si ,  de  l'aveu  de  tous  les  praticiens,  la  présence 
de  la  sérosité  dans  le  sac  herniaire  est  d'un  grand 
secours  dans  l'opération  de  la  hernie  pour  faire 
recounoUre  ce  sac  ;  s'ils  regardent  comme  un 
bonheur  l'existence  de  petites  bosselures  iluc- 
tuantes  dans  le  cas  d'adhérences  incomplètes, 
il  s'ensuit  que  l'absence  totale  de  cette  sérosité  ^ 


328  TRANSFORMATIOiVS    ORGANIQUES 

l'adhéreDce  complète  Jii  sac  herniaire  aux  par- 
ties déplacées  doivent  singulièrement  exposer  à 
la  lésion  de  ces  parties. 

L'adhérence  est-elle  couenneuse  et  générale , 
on  évitera  presque  toujours   l'erreur ,  si  Ton 
suit  fidèlement  le  prégeple  si  important  d'inciser 
en  dédolant  et  avec  précaution  les  enveloppes 
des  hernies.  On  distingue  facilement  Tadhérence 
couenneuse  d'avec  le  tissu  cellulaire  qui  unît 
entre  elles  deux  de  ces  enveloppes  :  on  détruit 
avec  les  doigts,  ou  l'instrument  en  forme  de  spa- 
tule imaginé  ^div  Arnaud  ^  les  adhérences  fra- 
giles qui  unissent  entre  elles  le  sac  et  les  parties 
déplacées ,  et  on  se  conduit  comme  dans  les  cas 
ordinaires  ;  mais  si,  en  même  temps  que  cette 
adhérence  générale  existe,  la  face  externe  du 
sac  herniaire  offre  un  aspect  lisse ,  poli ,  sans 
continuité  avec  les  lames  les  plus  extérieures  , 
alors,  sous  plusieurs  couches,  on  trouve  une 
tumeur  arrondie  qu'on  peut  prendre  pour  Tin- 
teslin  j  on  débride  l'anneau,  et  si  on  ne  recon- 
noît  pas  son  erreur,  si  l'étranglement  est  produit 
par  le  collet  du  sac,  on  peut  réduire  à-la- fois  les 
parties  déplacées  et  le  sacj  on  peut  repousser 
dans  l'abdomen  la  cause  de  l'étranglement,  des 
parties  altérées ,  gangrenées ,  etc.  L'observation 
suivante  prouvera  que  cette  difficulté  n'est  pas 
une  chimère  que  je  crée  pour  la  combattre  °  îa 
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méprise,  il  est  vrai  _,  n'a  duré  qu'un  inslant  et 
D'à  pu  iciluer  en  rien  sur  Je  sort  du  malade  ; 
mais  si  M.  Dupuytren  (dout  je  coonois  irop 
l'excellent  esprit  el  le  zèle  pour  les  progrès  de  ia 
science,  pour  craindre  de  publier  ce  laii  )  a  pu 
la  commettre  ,  que  ne  doivent  pas  craindre  de 
jeunes  praticiens  î 

Antoine  Blancliet ,  vieillard  septuagénaire, 
pâle  ,  maigre  et  décrépit,  entre  à  l'Hôtel- Dieu 
pour  être   traité  d'une  hernie    crurale    droite 
étranglée  depuis  quinze  jours.  L'ancienneté  de 
rélranglement ,  la  décomposition  de  la  ligure, 
la  langue   noire,  la  voix  foible  et  altérée  ne 
laissoieut  que  peu  d'espérance  de  salut,  même 
par  l'opération  ;  cependant  on  y  a  recours  parce 
qu'il  ne  nous  est  jamais  donné  de  mesurer  les 
ressources  de  la  nature.  On  s'abstient  riaoureii- 
sèment  de  tout  effort  de  taxis ,  ce  moyen  étant 
toujours  plus  funeste  qu'utile  à  une   certaine 
époque  de  l'étranglement.  Sous  la  peau,  incisée 
parallèlement  à  l'axe  de  la  cuisse  ,  étoient  deux 
lames  aponévrotiques  bien  distinctes,  et  sous 
celles-ci  une  tumeur  arrondie  ,  bosselée  ,  par- 
courue en  divers  sens  par  des  vaisseaux .  On  croit 
s    reconnoîlre   la  surface   de   l'intestin;   l'arcade 
crurale  est  débridée  très-obliquement  e/z  haut 
eC  en  dehors  (  Voyez  Rapport  des  vaisseaux 
dans  les  hernies  crurales,  )  et  les  adhérences 
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de  la  lumeur  dëlruiles.  Mais  pendant  qu'on  fait 
des  efforts  de  réduction,  on  leconnoît  que  les 
parties  déplacées  sont  encore  recouvertes  par 
une  membrane  :  elle  est  pincée  ,  coupée  en  dé- 
dolant  avec  toutes  les  précautions  qu'indiquoit 
l'absence  de  sérosité.  Ondéliuit  les  adhérences; 
l'inleslin  présentoit  un  point  gangreneux  à  sa 
convexité;  la  partie  correspondante  à  l'anneau 
en  offroit  un  autre  par  lequel  s'écoule  d'abord 
une  petite  quantité  de  matières  fécales.  Les  ou- 
vertures sont  agrandies,  et  cependant  point 
d'écoulement  de  matières.  Le  doigt  introduit 
dans  l'intestin  détruit  une  espèce  de  rétrécisse- 
ment organique  correspondant  àTgrcade;  les 
matières  jaillissent  en  grande  quantité  ;  les  nau- 
sées et  les  vomissemens  cessent  presqu'entière- 
ment.  On  soutient  le  malade  par  du  vin  ,  une 
potion  thériacale.  Les  évacuations  deviennent 
excessives  dans  la  soirée  et  dans  la  nuit  (^Lave^ 
mens  avec  camphre  et  quinquina.') \  elles  con- 
tinuent le  lendemain  ;  l'affaissement  fait  des 
progiès;le  malade  succombe  pendant  la  nuit.  A 
l'ouverture,  on  trouve  que  les  deux  couches 
aponévroiiques  dont  j'ai  parlé  éloient  formées 
l'une  par  l'aponévrose /^Jcm-/^^^,  l'autre  par 
une  expansion  aponévrotique  née  de  la  face 
postérieure  de  l'arcade  ;  que  la  portion  d'in- 
lestia  grêle  située  au-dessus  de  rétrauglemenl. 
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quoique  vide,  avoit  le  volume  d'un  gros  intes- 
tin et  une  épaisseur  considérable  ;  que  celle 
située  au-dessous  avoit  sa  couleur  et  son  épais- 
seur naturelles  ,  mais  étoit  vide  ,  et  tellement 
revenue  sur  el!e-méme,  qu'on  l'auroit  prise 
pour  un  intestin  de  foetus. 

Dans  d'autres  cas,  on  a  ouvert  Tinteslin  en 
croyant  ouvrir  le  sac:  c'est  pour  éviter  celte  lé- 
sion que  Arnaud^  dans  un  cas  d'adhérence 
couenneuse  générale,  s'est  comporté  de  la  ma- 
nière suivante  : 

Ce  grand  praticien  est  appelé  auprès  d'un 
malade  le  quatrième  jour  de  l'élranglement 
d'une  hernie  inguinale.  La  réduction  fut  très- 
facile  ;  mais  la  tumeur  ressortit  aussitôt.  Seconde 
réduction;  nouvelle  apparition  de  la  tumeur. 
Arnaud  réduit  une  troisième  fois  ,  introduit  lo 
doigt  dans  l'anneau  et  sent  une  tumeur  dure 
qui  soulevoit  les  parois  abdominales.  Arnaud 
conclut  que  l'étranglement  est  produit  par  le 
péritoine.  L'opération  est  différée  jusqu'au  len- 
demain ,  parce  que  le  chirurgien  ordinaire  veut 
d'autres  avis.  Le  sac  mis  à  découvert,  Arnaud 
attire  en  bas  la  tumeur  et  voit  au  collet  du  sac 
un  rétrécissement  circulaire  de  trois  lignes  de 
largeur.  Il  s'agissoit  d'inciser  le  sac  j  mais  sou 
adhérence  à  l'intestin  étoit  telle  ,  qu'il  n'étoit  pas 
possible  de  le  faire  suivant  la  méthode  ordinaire 
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sans  s'exposer  à  blesser  rinteslin(  ce  qui  lui  anroit 
fort  peu  importédaus  un  cas  de  uécessllé,  puis- 
qu'il Ta  ouvert  plusieurs  fois  sciemment  avec 
succès  }.  Il  dilale  l'anneau  fibreux  d'environ 
quatre  à  cinq  ligues,  attire  la  tumeur  en  bas  le 
plus  qu'il  lui  est  possible  ,  ouvre  le  péritoine 
au-dessus  du  rétrécissement  ,  introduit  son  bis- 
touri boulonné  par  cette  ouverture  dans  l'ori- 
fice du  sac,  débride  et  se  sert  du  boulon  pour 
décoller  l'intestin.  Il  détruit  les  adbérences ,  qui 
éloient  du  genre  des  couenneuses ,  au  moyen 
d'un  instrument  en  forme  de  houlette,  lui  sub- 
stitue la  sonde  cannelée  sur  laquelle  il  ouvre  le 
sac,  réduit  l'intestin,  et  guérit  son  malade  dans 
l'espace  de  trois  semaines. 

Lorsque  l'adliérencecouenneuse  unit  les  deux 
portions  d'une  nnse  d'intestin  ,  il  faut  en  géné- 
ral la  respecter ,  et  réduire  l'intestin  comme 
dans  les  cas  ordinaires.  ^/'//^îf^(i)fituneopéra- 
liou  de  hernie  au  commandeur  Perron,  âgé  tle 
quatre-vingts  ans.  Quoique  l'intestin  fût  adhé- 
rent à  lui-même  ,  Arnaud  le  réduisit  sans  dé- 
truire cette  adhérence  j  le  malade  alla  de  suite 
à  la  selle,  et  continua  d'y  aller  pendant  huit 
jours.  Il  mourut  d^in  accident  étranger  à  sa  ma- 
ladie. Il  faut   encore  la    respecter  si  l'intestin 

(i)  Tome  u,  obs.  vni  ,  p.  166. 
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est  menacé  de  gangrène  ,  car  certainement  on 
s'expose  à  être  blâmé  par  le  malade  et  par  les 
assistans.  Le  blâme  seroil  l'onde  si,  malgré  l'en- 
tamure  de  l'intestin  ,  on  s'obslinoita  détruire  ce 
qui  reste  d'adhérence,  ylrnaud  rapporte  (i) 
que  lorsqu'il  détachoit  de  semblables  adhéren- 
ces dans  l'opération  de  la  hernie,  l'intestin  s'ou- 
vrit, li  s'arrêta  aussitôt ,  introduisit  le  doigt  dans 
l'intestin  pour  voir  s'il  éloil  comprime  ,  et  s'il 
falloit  débrider,  ce  qu'il  ne  jugea  pas  nécessaire. 
Les  escarres  gangreneuses  tombèrent  au  *bout 
de  huit  jours  :  le  trentième  jour  la  guérison  éloit 
parfaite. 

Mais  il  faut  détruire  celte  adhérence  si  l'in- 
testin présente  ries  replis  qui  s'opposent  au  cours 
des  matièies.  L'importance  de  ce  précepte  est 
démontrée  par  l'observalion  suivante.  Arnaud 
ouvre  le  corps  d'un  homme  mort  trois  jours 
après  l'opération  de  la  hernie  ;  il  trouve  l'intes- 
tin qui  avoit  été  contenu  dans  la  hernie  replié 
sur  lui-même,  et  embrassant  une  autre  por- 
tion d'intestin  de  la  grosseur  d'une  aveline.  La 
partie  qui  étoit  embrassée  étoit  saine ,  et  celle 
qui  embrassoit  l'autre  éloit  gangrenée.  Il  lui  fut 
impossible  de  les  sépareravec  son  instrument  eu 
forme  de  spatule,  sans  déchirer  les  membranes 


(i)  Tome  II,  obs.  VI,  p.  iSg. 
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des  deux  portious  d'intestin.  Le  chirurgien  qui 
avoit  opéré  avoua  qu'il  u'avoit  pas  osé  détruire 
les  adhérences  dans  la  crainte  de  la  déchirure. 

Art.  VIII.  Adhérences  Jilamenteiises. 

Les  adhérences  filamenteuses  des  hernies 
présentent  toutes  les  variétés  que  j'ai  indiquées  à 
l'article  Transformations celluleiises ;  elles  ue 
rendent  jamais  plus  difficile  l'ouverture  du  sac, 
parce  qu'elles  permettent  l'accumulation  de  la 
sérosh-é.  Quand  on  les  rencontre  dans  l'opé- 
ration de  la  hernie  ,  il  faut  les  couper  avec  des 
ciseaux  ,  et  non  pas  les  rompre  avec  le  doigt. 
Arnaud  rapporte  qu'un  chirurgien  distingué 
déchira  l'intestin  par  celte  dernière  manoeuvre. 

Les  brides  situées  derrière  l'anneau  méritent 
de  fixer  notre  aitention;  souvent  elles  devien- 
nent la  cause  d'un  étranglement  intérieur  qui 
présente  les  mêmes  signes  et  les  mêmes  indi- 
cations que  l'étranglement  par  le  collet  du  sac^ 
11  n'est  pas  de  praticien  qui  n'ait  eu  occasion 
d'observer  de  pareilles  brides  ;  de  là  le  précepte 
si  essentiel  d'inlroduire  le  doigi  dans  l'abdomen 
après  le  débridement  de  l'anneau. ^a/iûw^ rap- 
porte qu'il  fut  appelé  par  un  chirurgien  qui  ne 
pouvoit  parvenir  à  réduire  l'iiileslin  malgré 
un  débridemeiU  considéiable.  Il  j)orte  le  doigt 
derrière  l'anneau  et  ue  sent  aucune  bride.  I-.e  ma- 
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laderaeurl  :àrouveiUire,on  trouve  trois  bandes 
tendineuses  ,  arrondies  ,  semblaljles  aux  cordes 
moyennes  d'un  violon  ,  allant  du  mésenlère  sur 
]es  côtés  de  la  ligne  blanche.  Si  Arnaud  eut 
dirigé  le  doigt  de  ce  côté  ,  il  n'auroit  pas  man- 
qué de  les  sentir.  Cette  observation  ne  fut  pas 
perdue  pour  lui  ;  car,  quelque  temps  après, 
assistant  Malaval  dans  une  opération  de  hernie, 
et  voyant  qu'on  ne  pouvoit  réduire  les  parties 
déplacées,  il  introduisit  le  doigt  dans  l'abdomen, 
reconnut  la  bride  ,  la  coupa  et  réduisit  avec 
facilité. 

Voici  une  observation  lout-à-fait  extraordi- 
naire qui  nous  montre  une  bride  en  forme 
d'anneau  ,  située  dans  l'abdomen.  Elle  est  trop 
importante  dans  tous  ses  détails  pour  que  je 
la  défigure  par  une  analyse  trop  succincte. 

Beaudoin  {^Antoine)yà2^é  de  cinquante-cinq 
ans^  journalier,  d'une  bonne  constitution, avoit 
depuis  huit  ans  une  hernie  inguinale  gauche  , 
qu'il  contenoit  peu  exactement.  Une  circons- 
tance singulière,  c'est  que  sa  hernie,  une  fois  ré- 
duite ,  ne  paroissoit  pas  de  cinq  à  six  mois,  quoi- 
qu'il se  livrât  aux  efforts  les  plus  violens,  sans 
aucune  espèce  de  moyen  contenlif.  Ley  février 
i8i3  ,  il  soulève  un  fardeau  de  soixante  livres  : 
sa  hernie  reparoît  à  l'instant,  non  plus  molle, 
indolente  comme  de  coiuurae  j  mais  dure ,  dou- 
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îoureuse,  accompagnée  de  hoquets,  de  ten** 
sion  et  de  douleur  de  veutre.  La  nuit,  le  lende- 
main, accroissement  des  symptômes,  mais  point 
de  vomissemens;  ce  qu'où  pouvoit  attribuer  au 
peu  de  susceptibilité  de  ce  malade  pour  le  vomis- 
sement, les  doses  ordinaires  d'emétique  n'ayant 
jamais  produit  aucun  effet  sur  lui.  Uu  chirurgien 
appelé  vingt-  huit  ou  vingt-  neuf  heures  après 
l'étranglement ,  fait  pendant  une  demi  heure 
de  grands  efforts  de  réduction,  et  réussit  enfin. 
Cependant  les  hoquets  et  tous  les  accidens 
persistent ,  aussi  violens  qu'avant  la  réduction. 
11  entre  à  l'Hôlel-Dieu  le  cinquième  jour  de 
l'étranglement  et  le  troisième  depuis  le  réduc- 
tion :  voici  quel  étoit  son  état. 

A  l'aîne  ,  aucune  trace  de  tumeur  ;  l'anneaa 
est  dilaté  et  vide  j  derrière  lui  on  sent  une  tu- 
meur arrondie;  ventre  très-tendu  ,  ballonné  , 
douloureux  ;  point  de  selles  depuis  l'élrangie- 
ment,  seulement  évacuation  d'une  très-petite 
quantité  de  matières  fécales  fort  dures  ;  hoquets 
fréquens  j  point  de  vomissemens  ;  face  assez 
bonne  ;  locomotion  facile  j  pouls  presque  na- 
turel. 

Quel  parti  prendre?  Il  existoit  évidemment 
des  symptômes  d'étranglement  :  mais  ces  sym- 
ptômes tenoient-ils  à  la  réduction  du  sac  avec  la 
heruie,  à  une  bride  intérieure,  à  l'ahéralion  de 
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la  partie  tl'iuleslin  réduite  ,  à  un  volvulas  ,  à 
un  épanchement  de  matières?  Voilà  une  ques- 
tion qu'il  ëtoit  impossible  de  résoudre,  et  à  la 
solution  de  laquelle  éloit   pourtant   attaché  le 
mode  de  traitement.  Sans  doute  il  existoit  beau- 
coup de  probabilités  pour  un  étranglement  in- 
térieur ;  mais  sur  de  simples  probabilités  on  n'en- 
treprend jamais  une  opération  comme  celle  de 
la  hernie  ;  et    M.  Dupiiytren   se  voyoit  dans 
l'alternative  ou  de  passer  pour  timide  en  laissant 
périr  ce  malheureux  sans  rien  tenter  pour  son 
salut,  ou  pour  téméraire  à  l'excès  en  pratiquant 
une  opération  sans  indication  suKîsante.  Pré- 
venir la  péritonite  ,  favoriser  la  circulation  des 
matières;  voilà  les  seules  indications  bien  posi- 
tives qui  existoieut  alors  ,  et  qu'on  remplit  par 
les  bains ,  la  saignée  et  l'eau  de  rhubarbe.  Les 
hoquets  deviennent  moins  frëquens. 

Le  sixième  jour  {solution  de  manne  dans  du 
lait)  ,  les  symptômes  s%iggravent;le  soir^  rabat- 
tement est  extrême  ,  les  extrémités  sont  froides. 
(  Potion  cahnante  qui  soulage  le  malade ^  mais 
?ï empêche  pas  quatre  ou  cinq  voniisse/nens 
pendant  la  nuit,  ) 

Le  septième  jour,  nouveau  bain ,  nouvelle  sai- 
gnée; on  fait  marcher  le  malade  en  allant  au  bain 
ot  en  revenant  ;oD  l'engage  à  se  lever,  à  faire  des 
efforts,  dans  l'espérance  de  déterminer  la  sortie 
H.  2a 
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de  la  hernie.  —  Le  huitième  jour,  il  s'etoit  levé 
de  grand  malin  ,  avolt  fait   beaucoup  de  mou- 
Temens ,  et  à  la  visite  nous  montre,  avec  un 
flir  de  satisfaction ,  une  petite  tumeur  à  Taîne. 
Troisième   bain  ,   troisième  saignée.  Le  matin 
du  neuvième  jour,  la  tumeur  avoit  un  volume 
plus  considérable  que  la  veille  ;  mais  sa  mol- 
lesse ne  permetloit  pas  de  penser  à  un  étran- 
glement ,  et  lioit  manifestement  les  mains  d'un 
praticien  prudent.  Le  soir,  la  tension  est  plus 
grande  :  alors  seulement  il  convenoit  d'opérer  , 
et  quoique  neuf  jours  d'étranglement  dussent 
enlever  presque  tout  espoir,  on  s'y  décida  sur- 
le-champ. 

Sous  la  peau  s'est  présenté  un  sac  à  parois 
denses,  épaisses,  d'abord  d'une  nature  douteuse, 
traversé  par  une  niullitrale  do  vaisseaux  qui 
fournissoient  du  sang  à  cbaque  coup  de  bis- 
touri. Au-dessous  éloil  le  vrai  sac  ,  reconnois- 
sable  à  sa  transparence  parfaite.  Son  ouverture 
donne  issue  à  deux  cuillerées  de  séro'sité  sangui- 
nolente; l'intestin  se  présente  un  peu  rouge,  ré- 
sistant ,  beaucoup  moins  altéré  que  dans  la  plu- 
part des  hernies  étranglées.  L'anneau  n'étoit 
pas  la  cause  de  l'étranglement  :  on  le  débride 
néanmoins  largement  pour  découvrir  plus  ai- 
sément cette  cause.  Le  doigt ,  porté  dans  l'an- 
**eau  et  dirigé  en  dedans  et  eu  arrière  le  long 
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de  nnlestin ,  reucontre,  à  deux  pouces  environ, 
une  bride  qui  paroît  dense,  résistante ,  et  étran- 
gle rinlesliu.  M.  Dupitytren  me  permit  de  re- 
connoîlre  cette  disposition.  L'instrument  tran- 
chant ,  porté  à  une  aussi  grande  profondeur  , 
auroit  pu  blesser  des  parties  importantes.  Oa 
cherche  à  i*ltirer  au  dehors  cette  bride   avec 
le  doigt  recourbé  en  crochet ,  et  la  déchirure 
commencée  dans  l'abdomen  est  complétée  par 
l'effet  de  cette  manoeuvre.  Alors,  on  peut  voir 
la  natuie  de  cette  bride  :  ce  n'éloit  point  i'épi- 
ploon  :  elle  n'eu  avoit  ni  l'aspect  ni  la  texture  ; 
ce  n'éloit  pas  non  plus  le  collet  du  sac ,  mais  bien 
une  membrane  plus  dense  ,  presque  fibreuse  , 
blanchâtre,  comme  frangée  ,  présentant  en  de- 
hors trois  petits  kystes  séreux.  On  procède  à  la  ré- 
duction: l'intestin  rentre  avec  une  grande  facilité. 
Quel  que  doive  être  l'événement ,  il  est  évi- 
dent que  l'art  ne  pouvoit  pas  faire   davantage 
pour  ce  malade.  Presqu'aussilôt  après  l'opéra- 
tion ,  des  envies  d'aller  à  la  selle  se  déclarent  ; 
le  malade  rend,  comme  coup  sur  coup,  une 
quantité  énorme  de  matières,  huit  litres  peut- 
être.  Il   est  d'abord  soulagé  :  on  commence  à 
espérer;  mais   bientôt  les   accidens  se  renou- 
vellent avec  plus  de  violence;  les  hoquets  sont 
plus  fréqucns  ,  l'abattement  plus  considérable; 
le  ventre  dur,  ballonné,  et  surtout  tellement 
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douloureux  que  le  moindre  contact  est  insujv 
portable;  le  pouls  peut,  très-précipité;  la  fane 
grippée;  les  yeux  ent'oucés  et  mourans.  C'esE 
}.ar  celte  suite  de  symptômes  cpi'il  fut  conduit 
à  la  mort  le  i6  février,  deux  jours  après  l'o- 
pération, huit  après  la  réduction,  et  dix  depuis 
l'étranglement. 

Examen  du  cadavre.  A  l'ouverture  ,  qui  fut 
l^ile  le  lendemain,  quinze  à  seize  heures  après  la 
mort,  nous  trouvâmes  une  péritonite,  une  por- 
tion d'intestin  rouge-noirâtre,  d'un  ponce  et 
demi  de  longiieur,  cernée  par  deux  rélrécisse- 
mens  circulaires  ,  épaissie  surtout  à  l'endroit  de 
ces  retrécisseœens.  Mais  où  éloit  la  hridesi  singu- 
lière observée  pendant  l'opération  ?  Eloit -elle 
formée  par  le  mésentère,  l'épi  ploon  ?  Après  avoir 
fait  rentrer  les  deux  portions  frangées  qu'on  avoit 
laissées  dans  la  plaie,  on  reconuoit  qu'on  a  eu  af- 
faire, non  pas  à  une  bride,  mais  à  un  anneau  dont 
il  importe  de  donner  ici  la  description.— Cet  an- 
neau, situé  immédiatement  derrière  le  canal 
inguinal ,  uaissoit  de  sa  partie  inférieure ,  où  il 
se  continuoitavec  le  péritoine  et  le  sac  herniaire. 
Al'endroit  de  cette  continuité  existoit  unépais- 
sissement  sensible  ,  un  froncement  analogue  à 
celui  de  l'orifice  d'une  bourse ,  des  inégalités 
des  replis  du  péritoine  dont  l'un  ,  plus  consi- 
dérable, se  prolongeoit  obliquemeut  sur  toute 
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Ja  face  poslërleure  de  la  vessie  :  ce  qui  sem- 
bloit  piouver  que  celle  adhérence  et  même 
que  cet  anneau  élolent  une  production  accl- 
denteile.  Nées  de  celte  manière,  ces  deux  ban- 
des qui  couslituoient  l'anneau,  se  porloient  en 
haut  en  s'élargissant  :  l'externe  ofiroit  à  sa  par- 
tie supérieure  une  espèce  d'appendice  fiani^e 
où  adhéroient  les  trois  pelils  kystes  séreux 
observés  pendant  ropéralion.  La  circonférence 
iateroe  présenloit  un  bord  plus  épais  que  le 
reste  de  celte  production  membraneuse.  Quant 
à  sa  structure,  elle  lenoil,  ]>our  aitisi  dire,  le 
milieu  entre  celle  des  séreuses  et  celle  des  libreu» 
ses  :  les  deux  feuillets  qui  la  constiluoient  se 
continuoieut,  le  postérieur  avec  le  péritoine 
de  la  manière  que  j'ai  indiqué  ,  l'antérieur  avec 
Je  sac.  Ce  sac  étoit  épais  d'une  lii^ne  environ, 
tapissé  dans  tonte  son  étendue  par  une  fausse 
membrane.  Au  premier  coup  d'oeil ,  on  eût  dit 
que  le  péritoine  étoit  épaissi  ;  mais  il  nous  fut 
facile  de  l'isoler  _,  et  de  voir  que  c'éloit  le  tissu 
cellulaire  extérieur. 

Article   IX. 

L'adhérence  du  testicule  aux  parties  dé})!acees 
paroîi  avoir  fiié  particulièrement  i'atiealion  des 
praticiens.  Peù'l(i)  dit  qu'il  a  cru  pendant  loni;- 

(i)  Œuvres  posthumes  ;  t.  n,  p.  587. 
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temp?; ,  sur'  la  foi  des  auteurs  ,  à  l'adhérence  des 
parti eiJ  déplacées  avec  le  testicule  et  le  cordon 
spermalique  ;  mais  qu'il  se  consoloit,  pai  ce  que, 
sachant  uo  peu  disséquer,  il  croyoit  être  en  état 
de  séparer  Tinteslin  du  testicule.  Si  cela  étoit 
impossible,  il  donnoit  pour  conscd  d'entamer 
Je  testicule  plutôt  que  l'intestin.  La  pratique, 
ajoute-t-il,  l'a  guéri  de  cette  terreur  panique, 
puisque  les  parties  déplacées  ne  sont  jamais 
contenues  dans  le  même  sac  que  le  testicule. 
L'erreur  de  Petit  vient  de  ce  que  de  son  temps 
on  ne  connoissoit  pas  le  mécanisme  des  hernies 
inguinales  congéniaîes.  Nous  possédons  beaU' 
coup  d'observations  de  ces  adhérences. 

L'adhérence  du  testicule  peut  avoir  lieu  dans 
l'abdomen.  Z^'^/ iV^en» rapporte  (i)  qu'il  a  trou- 
vé plusieurs  fois  sur  des  foetus  un  petit  faisceau 
serré  qui  se  porloit  du  testicule  droit  à  l'endroit 
oii  s'insère  le  canal  déférent ,  j  usqu'à  l'appendice 
vormiforrae,à  son  petit  mésentère,  au  cœcum, 
à  la  fin  de  rileon.Une  pareille  disposition,  ajoute 
PVrisherg  ^  doit  rendre  ces  individus  très-expo- 
sés aux  hernies  ;  car  si  on  tire  légèrement  sur 
le  testicule ,  on  eutraînerinleslin,  et  réciproque- 
ment. Sanâifort  (2)  rapporte  qu'on  enfant  vint 

(1)  Obsen>.  anal  ,  de  Test,  descens. ,  p.  52, 

(2)  Icônes  Herniœ  cong. 
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au  monde  avec  une  heruiescrolaleducôtédroif. 
On  ne  s'occupe  de  sa  guërison  qu'au  bout  de 
Jrois  mois;  ou  applique  un  bandage;  on  réduit 
les  parties  :  bientôt  tous  les  accidens  de  l'étran- 
glement se  déclarent  et  sont  suivis  de  la  mort. 
A  l'ouverture ,  ou  trouve  que  la  hernie  étoit 
formée  parle  coecuni  et  rextre'mité  de  l'iie'ou. 
L'appendice  vermiforme  adlie'roit  en  partie  au 
testicule  et  en  partie  au  fond  du  sac  herniaire. 
Ou  observa  que  dans  le  lieu  de  sou  adhérence 
au  testicule  ,  cet  appendice  étoit  plus  dur  et 
plus  compacte  que  dans  son  état  nalurel,  ce 
qui  prouve  que  l'adhérence  avoit  existé  avant 
la  naissance  de  l'enfant,  et  conséquemment 
avant  la  descente  du  testicule  dans  le  scrolum 
et  la  formalioii  de  la  hernie. 

L'épiploon  adhère  quelquefois  au  testicule. 
^'mZ'e/'^  disséquant ,  en  1768,. le  corps  d'un 
foetus  de  huit  mois  mort  quelques  jours  après 
sa  naissance,  trouva  l'épiploon  adhérent  au  les- 
ticulegauche  par  trois  filameus.  On  pouvoit  faire 
descendre  et  rentrer  à  volonté  l'épiploon  et  le 
testicule. Doit-on  conclure  de  celte  observation, 
avec  PalleLa ,  que  ,  dans  toutes  les  épiplocèles 
congéuiales  adhérentes ,  ces  adhérences  ont  eu 
lieu  dans  l'abdomen?  Je  ne  le  pense  pas.  L'adhé- 
rence du  testicule  avec  l'épiploon  a  pu  en  irapo- 
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ser  pour  un  sarcocéle.  Méry  (i)  rapporte  qu'il 
soujiçoDua  l'élraDglemeul  sur  un  malade  qu'en 
crojoit  affecté  d'un  engorgement  du  leslicule  et 
du  cordon.  Ce  malade  étoil  Irop  foible  pour  qu'oa 
pût  rien  tenter.  Il  mourut  ;  et  à  l'ouverture,  on 
trouva  que  Tépiploon  formoil  la  plus  grande 
partie  de  la  tumeur  et  adhéroit  intimement  au 
testicule,  dont  ou  ne  pouvoit  le  séparer  sans 
déchirure.  L'intestin  s'engageoit  uu  peu  dans 
l'anneau  ,  où  il  éloit  très-serré. 

Celte  adhérence  du  testicule  est  peut-être  la 
seule  qu'on  puisse  reconnoîlre  à  priori  :  c'est 
lorsque  le  teslicule  rentre  dans  l'abdomen  avec 
Jes  parties  déplacées.  Que  faire  alors?  Laissera- 
t-on  subsister  la  hernie  ,  ou  bien  réduira-t-on  le 
teslicule?  Ce  dernier  parti  est  bien  préférable. 
Le  testicule  ,  dans  l'abdomen,  remplit  tout  aussi 
bien  ses  fonctions  que  dans  sa  position  accou- 
tumée. Aussi  dans  le  temps  où  je  suivois  la  cli- 
nique interne  delà  Charité,  ai-je  entendu  plu- 
sieurs fois  M.  Boyer  conseiller  cetle  réduction. 
Saùalicrei  tous  les  bons  praticiens  sont  du  même 
avis. 

Cette  adhérence  exigent- elle  une  opération 
lorsqu'elle  est  accompagnée  d'accidens  quien  dé- 
pendent ?  Pùchter  l'a  pensé,  ainsi  que  beaucoup 

(i)  Acad.  royale  des  Sciences^  1701. 
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d'auteurs  cëlèhres.Quine  coonoît  l'observalioa 
de  la  hei'iiie  cougeniale  de  Ziinniermann  ,  si 
bien  délailiée  par  son  ami  Ji^Jeckel  Çi)'^  Celle 
heruie,  qui  surviul  eu  1766,  à  la  suite  d'une 
colique  flatu]ente,fit  éprouver  en  1769^8  dou- 
leurs les  plus  cruelles  ,  surtout  lorsqu'on  vou- 
loit  appliquer  un  bandai^e.  On  senloit  le  long 
du  cordon  sperinatique  un  filameur,  peu  épais, 
dont  la  compression  arrachoit  des  cris  au  malade. 
Meckel  conseilla  une  opération  à  laquelle  Zim- 
mennann  se  soumit  volontiers.  On  se  proposoit 
de  fendre  le  scrotum,  d'isoler  de  lous  côtés  le 
sac  herniaiire,  de  réduire  l'épiploon  et  de  lier  le 
sac  à  l'endroit  de  sou  collet;  c'est  ce  qui  fut  exé- 
cuté par  iS/wwc^er  et  Théclen  t  qui  se  relevèrent 
dans  cette  opération  laborieuse,  qui  eut  le  plus 
grand  succès  :  néanmoins  elle  est  contraire  aux 
saines  règles  de  l'art,  et  duns  le  but  qu'on  S':. 
proposoit  et  daus  son  exécution. 

Arï.  X.  Adhérences  celluleuses. 

Souvent,  dans  l'opération  delà  hernie,  après 
avoir  divisé  plusieurs  couches  celluleuses  et  ii- 
breuses,  on  cherche  en  vain  un  sac  herniaire  ; 


(i)  Tractalus  de  Morbohernioso  congeni'lo  singulatï 
et  complicato  féliciter  ciiralo. 
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on  arrive  à  une  surface  qu'on  présume  être  l'in- 
testin ou  répiploon,  ou  bien  on  blesse  ces  organes 
sans  se  clouter  qu'on  soit  parvenu  jusqu'à  eux. 
D'où  pi  ovient  celte  disposition  ?  A-l-ou  affaire 
à  une  bt^rnie  cœcaîe  ou  à  une  hernie  graisseuse? 
Cela  peut  avoir  lieu  dans  quelques  cas  dont  j'ai 
déjà  lait  mention;  mais  le  plus  souvent  c'est 
le  sac  herniaire  qui  a  conti  acte  une  adhérence 
celluleuse  ,  ou  avecrèpiploon  ,  ou  avec  la  tuni- 
que périlonéaie  de  l'intestin. 

Cesadherences,ie'spîusiri)porîantes  de  toutes, 
sont  beaucoup  plus  communes  dans  les  hernies 
ombilicales  que  dans  toutes  les  autres  espèces 
de  hernies  ;  ensuite  viennent  les  hernies  scro- 
tales.  On  les  rencontré  pkis  rarement  dans  les 
bubonocèles ,  les  hernies  crurales  et  celles  de  la 
ligne  blanche. 

Quelque  multipliées  ,  quelqu'intimes  que 
soient  ces  adhérences,  il  faut,  suivant  plusieurs 
praticiens  distingués»  les  détruire,  dans  tous  les 
cas,  par  la  dissection. Po^/^ assure  en  être  toujours 
venu  à  bout,  quoiqu'il  dise  positivement  le  cou- 
traire  dans  plusieurseudroitsdeson  ouvrage.^/-- 
iiaud  (i)  ,  Roquette  (2),  Majau]t{ù) ,  rappor- 

(i)  Mém.  de  Chir. ,  t.  i ,  p.  024. 

(2)  Dlsserl.de  Buhonoc.   Leidce  ,   1765. 

(5)  Journal  de  Médecine,  l.  xl,  p.  44^- 
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tenl  plusieurs  observalions  d'adhérences  celiu- 
îeuses  détruites  avec  succès;  mais  Petit  (i)  , 
Pàchter  (2)  ,  Ledran  ,  Scarpa  et  tous  les  bons 
praticieus  modernes ,  coDseilleutde  les  respecter 
lorsqu'elles  sont  trop  intimes  et  trop  nombreuses 
pour  qu'on  puisse  les  détruire  sans  danger.  En 
effet,  le  but  principal  qu'on  se  propose  dans 
l'opération  de  la  hernie  est  de  faire  cesser  Télran- 
glement  :  la  réduction  des  parties  déplacées  ne 
vient;  qu'en  second  lieu.  Le  premier  but  doit 
être  rempli  quels  que  soient  les  difficultés  et  les 
dangers;  et  s'il  étoil  absolument  nécessaire  de 
détruire  toutes  les  adhérences  pour  y  parvenir, 
on  ne  devroit  pas  hésiter  un  instant.  Mais  la 
réduction  des  parties  déplacées,  toujours  dési- 
rable ,  n'est  pas  tellement  indispensable  qu'on 
ne  puisse  balancer  les  inconvéniens  de  la  non- 
réduction  avec  ceux  des  moyens  qui  doivent 
l'obtenir;  or,  qui  pourroit  comparer  les  dangers 
d'une  dissection  très-longue,  très-douloureuse, 
souvent  même  impossible,  pendant  laquelle  ou 
s'expose  à  chacjue  instant  à  blesser  l'intestin  ; 
les  dangers  de  l'inflammation   qui   en   résulte 
ajoutée  à  celle  déjà  trop  ledoutable  causée  par 
l'étranglement;  de  la  réduction  dans  l'abdomen 

(i)  Tome  II,  p.  590. 
(2)  Tome  I,  p.  41 3. 
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de  parties  saignanles  qîii  donneront  lien  à  un 
e'panchement  peut-être  mortel;  des  adhérences 
intérieures  qu'elles  contractent  dans  Tabdomen  ; 
qui  peut  comparer,  dis-je,  ces  dangers  avec  l'in- 
convénient léger  de  laisser  les  parties  au-dehors? 
Qu'on  ne  croye  pas  que  ces  parties  conserveront 
toujours  le  volume  qu'elles  ont  au  moment  de 
l'opéraliou;  elles  vont  se  recouvrir  de  bourgeons 
celluleux  et  vasculaires,  diminuer  chaque  jour 
de  volume,  rentrer  peut-être  en  totalité;  et, 
dans  le  cas  le  plusdéftivorable,  former  une  tu- 
meur peu  volumineuse^  susceptible  d'être  con- 
tenue par  un  bandage  à  pelotte  concave,  et  peu 
exposée  à  des  accroissemens  ultérieurs. 

Les  adhérences  celluleuses  se  divisent  en 
celles  qui  ont  lieu  entre  les  parties  déplacées 
seulement,  et  en  celles  qui  ont  lieu  entre  les 
parties  déplacées  et  le  sac  herniaire. 

A.  Adhérences  des  parties  déplacées  entre 
elles.  I.  Les  deux  moitiés  d'une  anse  intestinale 
adhèrent  enlr'elles,  mais  nullement  avec  l'épi- 
ploon  et  le  sac  herniaire.  Il  faut  réduire  sans 
chercher  à  détruire  les  adhérences,  à  moins  que 
ces  dQws.  portions  ne  fassent  un  angle  aigu  ou 
lie  soient  coalournées  en  8  de  chiffre,  de  ma- 
nière à  faire  craindre  l'inlercepliou  du  cours  des 
matières  ;  encore,  dans  ce  dernier  cas  ,  vaut-il 
iïiieU2k  ne  point  réduire  que  de  s'exposer  sans 
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nécessité  au  danger  de  séparer  des  parties  inti- 
mement unies. 

II.  Les  replis  de  Tépiploon  adlièrent  quelque- 
fois eulr'eux  sans  avoir  d'ailleurs  aucune  con- 
nexion avec  l'intestin  ou  le  sac  herniaire.  Alors 
l'épiploon  ,  pelotonne  sur  lui-même,  forme  un 
corps  irrét^ulièrement  arrondi  :  il  faut  bien  se 
garder  de  le  réduire  :  son  poids,  les  adhérences 
qu'il  pourroit  contracter  dans  l'abdomen,  pro- 
duiroient  des  eftels  ftmesles.  Emportera-l-on  cet 
ëpiploon  ?  On  le  doit  s'il  forme  une  trop  grande 
masse;  mais  s'il  est  en  pelite  quantité  ,  on  fera 
bien  d'en  ramasser  la  totalité  vers  l'anneau  où 
il  fera  l'office  d'un  bouchon  très-propre  à  s'op- 
poser à  la  formation  d'une  nouvelle  hernie. 
Quelquefois  l'épiploon  adhérent  par  ses  bords 
juxta-posés  forme  uu  véritable  sac  qui  enve- 
loppe et  étrangle  l'intestin  :  si  alors  il  adhère 
au  sac  péritonéal ,  on  peut  le  prendre  pour 
un  sac  herniaire  très -épais  :  il  faut  dans  ce 
cas  inciser  le  sac  épiploïque  comme  on  incise- 
roit  le  sac  herniaire  et  lever  l'étranglement  (i). 

III.  Si  Tmtestin  adhère  à  l'épiploon,  et  que 
cette  adhérence  n'ait  lieu  que  dans  une  petite 
étendue,  on  peut  réduire  l'un  et  l'autre  à  la  fois 
après  avoir  développé  l'épiploon.  Si  l'intestin 

(i)L£9Ri.iM,  Op.  chir. ,  p,  i25  j  Riciiter  ,  t.  i,  p.  2q5. 
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est  enveloppé  de  tous  côtés  par  l'ëpiploon  adhé- 
rent, on  laisse  les  parties  au-dehors,  crainte  d'un 
étranglement  intérieur. 

B.  Adhérences  des  -parties  déplacées  avec 
le  sac  herniaire.  Cette  espèce  d'adhérence 
donne  lieu,  pendant  l'opération,  à  des  difficul- 
tés cjnelquefois  insurmontables,  et,  après  Topé- 
ralion,  exige  des  modifications  particulières  dans 
le  traitement. 

I.  L'ëpiploon  adhère  au  sac  sans  adhérer  à 
rintestiu.  Cette  espèce  d'adhérence  est  de 
toutes  la  plus  commune,  sans  doute  parce  que 
l'Iuttstiu  s'y  soustrait  plus  aisément  à  cause  de 
son  mouvement  péristallique.  La  destruction 
de  ces  adhérences  avec  l'instrument  tranchant 
auroit  ici  beaucoup  moins  d'inconvéniens  que 
dans  tous  les  autres  cas;  néanmoins  il  faut  les 
respecter  pour  peu  qu'elles  soient  intimes  et 
étendues.  Elles  peuvent  avoir  lieu  avec  le  fond, 
le  collet  du  sac,  la  presque  totalité,  la  totalité 
de  ce  sac ,  et  enfin  derrière  l'anneau,  où  elles 
forment  des  brides  intérieures  très-propres  à 
devenir  cause  matérielle  de  l'étranglement. 

II.  L'adhérence  unit-elle  l'ëpiploon  avec  le 
fond  du  sac,  il  faut  couper  l'épiploon  tout  près 
de  cette  adhérence  et  le  réduire  :  si  elle  a  lieu 
entre  l'épiploon  et  les  parois  antérieures  ou  pos- 
térieures du  sac ,  ou  réduit  tout  l'épiploon  qui 
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est  au-dessus  Je  l'adhérence;  on  pelolonne  le 
reste  à  l'enlrée  de  l'uaDeau  avec  la  porlioii  du 
sac  adhérenle  :  il  n'est  pas  impossible  que  la  re'- 
ductiou  complète  s'effectue,  saion  Tépiploori 
contractera  des  adhérences  avec  les  parties  et 
servira  de  iDOuchou  (i). 

m.  Si  l'adhérence  a  lieu  entre  Tépiploon  et  le 
collet  du  sac,  l'opération,  qui  n'a  présenté  au- 
cune particularité  dans  l'incision  des  enveloppes 
de  la  hernie  ,  doit  être  modidcef  dans  le  temps 
du  débi  idement.  Existe-t-il  entre  le  sac  herniaire 
et  l'épiploon  un  petit  espace  libre  dans  lequel  on 
puisse  introduire  un  bistouri  boulonne  ,  il  faut 
en  profiler  pour  opérer  le  débridement.  Si  l'ad- 
hérence occupe  tout  le  collet  du  sac  herniaire  , 
on  débride  à-la-fois  sur  l'épiploon  et  le  sac;  ou 
n'a  point  d'hémoirhagie  à  redouter,  à  moins 
que  l'épiploon  ne  se  trouve  presque  en  totalité 
dans  la  hernie,  et  que  des  vaisseaux  volumi- 
neux ne  soient  en  rapport  avec  l'anneau  :  il 
faudroitji  dans  ce  cas,  choisir  pour  le  débride- 
ment l'intervalle  de  deux  troncs  volumineux. 

IV.  L'épiploon  adhère  au  sac  herniaire  dans 

(i)  Je  pourrois  appuyer  chacun  de  ces  pre'ceptes  de 
plusieurs  observations^  mais  je  ne  le  ferai  rjue  pour  les  cas 
difficiles  oii  ces  préceptes  auront  besoin  d'être  sanclionne's 
par  la  pratique. 
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toule  son  étendue  ;  alors,  après  avoir  entame 
avec  précaulioîi  et  incisé  un  cjrand  nombre  de 
couches,  on  arrive  au  tissu  de  l'épiploon,  qu'on 
divise  de  la  mênie  manière,  en  croyant  ouvrir 
]esacherniaire;sous  lui  se  présentel'inleslin,  que 
nous  supposons  libre  d'adhérences:  dans  ce  cas, 
il  faut  fendre  le  sac  épiploïque  comme  les  autres 
sacs,  et  débrider  en  même  temps  sur  l'anneau  et 
sur  lui.  Ou  doit  bien  se  garder  de  débrider  à  l'ex- 
térieur du  sac  y  parce  que  rétranglemeul  peut 
être  produit  par  le  collet  de  ce  sac.  Rougemont 
rapporte  (i)  que,  dans  une  opération  de  her- 
nie où  on  ne  put  séparer  le  sac  d'avec  les  parties 
contenues  ,  on  se  contenta  de  débrider  à  l'exté- 
rieur du  sac  :  les  accidens  persistèrent  :  le  malade 
mourut.  A  l'ouverture  ,  on  trouva  l'intestin  tel- 
lement serré  par  le  collet  du  sac,  qu'on  pou- 
voit  à  peine  y  introduire  un  tuyau  de  plume. 
La  hernie  est-elle  épiploïque,on  est  encore  plus 
embarrassé  :  on  ignore  si  on  a  affaire  à  des  pa- 
quets de  graisse  ou  à  l'épiploon;  ou  tremble 
toujours  de  rencontrer   quelque  anse  intesti- 
nale. Dans  des  cas  semblables,  Arnaud  délruisoit 
toutes  les  adhérences  qui  unissoient  l'épiploon 
au  sac  herniaire ,  excepté  celles  du   collet  du 
sac.  Après  avoir  entièrement  isolé  l'épiploon  ,  il 

(i)  RrcHTEB,  t.  ï,  p.  420. 
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le  comprenoit  dans  une  ligature  et  emporloit 
îoul  ce  qui  éloit  au-dessous.  S'il  est  uu  cas  oii 
roii  doive  tenter  de  détruire  lés  adhérences» 
c'est  certainement  celui-ci ,  l'enlamure  de  Té- 
pipîoon  ne  pouvant  avoir  aucun  résultat  fâ- 
cheux; mais  sans  s'attacher  à  détruire  toutes  les 
adhérences  ,  on  fera  en  sorte  d'arriver  jusqu'au 
collet  du  sac  sur  lequel  on  déhridera.  Que 
faire  d-'  l'épiploon  adhérent?  îl  tant  le  couper 
sans  ligature  ,  suivant  les  uns  ;  le  lier  et  le  cou- 
per, suivant  d'autres.  Je  ne  puis  passer  ici  sous 
silence  ce  point  de  doctrine  important,  qui  est 
bien  loin  d'être  établi  sur  des  bases  solides. 

Art.  XI.  Ligature  de  Vépiphon. 

Celle  ligature,  employée  depuis  Cclse  jusqu'à 
nos  jours,  rejelée  par  l'Académie  royale  de 
Chirurgie  (i),  par  Po^^,  Poiiteau,  Richter  m 
la  plupart  des  praticiens  modernes,  est  admise 
par  Scarpa  avec  quelques  modifications  impor- 
tantes à  apprécier. 

Le  but  principal  que  l'on  se  propose  dans  lali- 
i^alure  de  l'épiploon  est  sans  contredit  de  préve- 
nir l'hëmorrhagie  qui  résulte  de  sa  section.  Quels 
sont  les  cas  qui  exigent  celte  section?  Doit-OQ 
craindre  qu'elle  soit  suivie  d'hémorrhagie?  La 

(i)  Méra.  de  Merdier,  t.  vii  ;  de  Pipelet,  t.  vin. 
11.  23 
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ligature  en  masse  est-elle  le  seul  moyen  de  pré- 
venir ou  d'arrêter  celle  liëmorrhagie?  Voilà  des 
questions  à  la  solution  desquelles  est  attachée 
la  doctrine  de  la  ligature. 

L'ëpiploon  déplacé  ne  doit  pas  toujours  être 
ennporté  :  s'il  est  sain  et  en  petite  quantité ,  il 
faut  le  réduire;  s'il  est  sain  et  en  grande  quan- 
tité ,  il  faut  le  couper,  suivant  le  plus  grand 
nombre  des  auteurs,  parce  que,  disent-ils,  il  a 
perdu  son  droit  de  domicile;  mais  qu'est-ce  que 
le  droit  de  domicile  dans  une  cavité  essentielle- 
ment variable  ,  qui  peut  se  prêter  dans  un  ins- 
tant à  l'introduction  de  sept  à  huit  livres 
d'aiimens  ?  Comment  quelques  onces  d'épi- 
ploori  n'y  trouveront-ils  pas  de  place  ?  Si  on  cite 
des  exemples  d'accidens  causés  par  ces  réduc- 
tions (et  j'en  ai  vu  plusieurs);  si  ces  accidens 
cessent  aussitôt  après  la  sortie  des  parties,  je 
répondrai  qu'on  doit  les  rapporter  à  la  compres- 
sion, au  tiraillement  de  ces  parties  accoutumées 
depuis  long-temps  à  certains  rapports ,  à  des 
adhérences ,  quelquefois  à  des  réductions  incom- 
plètes ,  et  non  point  au  défaut  de  capacité  de 
l'abdomen. 

L'épiploon  est-il  endurci,  profondément  al- 
téré dans  son  organisation  ,  gangrené  ,  ou  doit 
en  pratiquer  la  rescision,  quoiqu'on  pût  s'en  dis- 
pens^er  à  la  rigueur.  Est-il  adhérent ,  enflammé; 
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il  faut  le  laisser ,  à  moins  qu'il  ne  forme  une 
masse  trop  considérable;  car  alors  on  peut  en 
exciser  une  partie, 

L'bémorrhagie  n'est  pas  le  plus  souvent  k 
craindre  lors  de  la  section  de  l'épiploon  ;  et  si 
elle  a  lieu  ,  une  compression  lëi^ère  suffit  pour 
l'arrêter  :  j'en  ai  plusieurs  exemples.  Qi:elques 
jets  de  sang  ariérlel  s'échappent- ils  par  la  sur- 
face de  la  section  »  il  faut  lier  les  Vciisseaux 
comme  on  le  feroit  dans  toute  autre  hémor- 
rhagie.  Il  n'y  a  qu'un  cas  dans  lequel  la  ligature 
générale  doive  être  pratiquée ,  c'est  celui  où  l'é- 
piploon déplacé  présente  des  vaisseaux  si  mul- 
tipliés et  si  volumineux  ,  qu'on  ne  pourroit 
que  très-difficilement  faire  des  ligatures  par- 
tielles. L'hémorrhagie  est  un  accident  si  pres- 
sant qu'on  doit  y  remédier  par  tous  les  moyens 
possibles  ,  quand  bien  même  ces  moyens  oifri- 
roieut  quelque  danger. 

Or  ,1a  ligature  est  un  moyen  dangereux.  Eu 
effet,  lesépiplocèles  étranglées  ne  donnent-elles 
pas  lieu  à  des  symptômes  très-graves,  souvent 
mortels?  Or,  exercer  avec  un  fil  uneconstrictioa 
sur  l'épiploon  après  avoir  débridé  ,  n'est-ce  pas 
substituer  un  étranglement  artificiel  plus  con- 
sidérable à  un  étranglement  maladif  pour  le- 
quel on  a  pratiqué  l'opération?  Aussi  les  auteurs 
sont-ils  pleins  d'exemples  d'accidens  survenus  à 
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la  suite  de  la  ligature.  Aussi  Arnaud,  quoique 
partisan  zëlé  de  ce  moyen  ,  prévienl-il  de  se  tenir 
sur  ses  gardes  toutes  les  fois  qu'on  l'aura  rais 
en  usage, et  d'être  prêta  couper  le  Hl  à  la  moin- 
dre apparition  des  symptômes  d'étranglement  , 
tels  que  nausées,  vomissemens,  Loquets,  syn- 
copes, etc. ,  qui  se  terminent  tous  parla  mort 
au  bout  d'un  certain  temps  (i). 

Scarpa  ,  après  avoir  he'sile  quelque  temps 
entre  les  opinions  de  ceux  qui  rejettent  et  de 
ceux  qui  conseillent  la  ligature  ,  a  adopté  uu 
procédé  mixte.  Ayant  vu  pratiquer  et  ayant  pra- 
tiqué lui-même  plusieurs  fois  avec  succès  la  liga- 
ture de  l'épiploon  dans  les  plaies  de  l'abdomen  , 
lorsque  celte  membrane  en  suppuration  étoit 
convertie  en  une  fongosilé  rougeâlre,  taudis  qu'it 
voyoit  survenir  des  symptômes  terribles  lors- 
que la  ligature  étoit  pratiquée  immédiatement 
après  ou  peu  de  temps  après  la  sortie  de  l'épi- 
ploon, ce  praticien  célèbre  a  appliqué  ces  don- 
nées au  traitement  des  épiplocèles  irréductibles 
par  quelque  cause  que  ce  soit.  «  Après  avoir 
»  fait  cesser  l'étranglement ,  dit  Scarpa ,  je 
>>  coupai  toutes  les  adhérences  de  l'épiploon,  a 
»  l'exception  de  celles  qu'il  pouvoit  avoir  con- 
»  tractées  avec  le  col  du  sac  herniaire,  à  Ten- 

(r)  Arnaud  ,  Mém.  de  Chir. ,  t.  n  ,  p.  617. 
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»  droit  correspondant  à  l'anneau  :  ensuite  j'en- 
»  veloppai  toute  cette  masse  épiploique  dans 
»   un  linge  très  -  fin  enduit  de  si3'rax ,  ou  de  tout 
»  autre  onguent ,  afin  de  l'empêcher  de  con- 
»  tracter  de  nouvelles  adhérences  avec  le  sac 
»  herniaire  ou  avec  les  lèvres  de  la  plaie  du 
»  scrotum.  Lorsque  la  période  inllammaloirc 
»  delà   plaie  est  terminée,  lorsque  la  portion 
»  d'épiploon  est  rougeâîre  et  couverte  de  sup- 
»  puralion   à  sa   surface,  ce  qui  a  lieu  dix  à 
»  douze  jours  après  l'opération  ,  j'en    fais  la 
»  ligature   au  voisinage  de  l'anneau  inguinal  ; 
»  je  1.1  serre  modérément  les  premiers  jours  et 
»  de  plus  en  plus  les  jours  suivans  ,  jusqu'à  ce 
»  que  celte  masse  d'apparence  fongueuse,  de- 
»  venue  livide  etnou'e  ,  se  détache  enfin  de  la 
»  partie  saine  au  niveau  de  l'anneau  inguinal  ». 
Cette  doctrine,  fondée  sur  l'observation,  étahlit 
que  l'épiploon  entlammé  perd  tout-à-fait  le 
mode  de  sensibilité  si  extraordinaire  en  vertu 
duquel  sa  compression  détermine  des  acçidens 
spasmodiquestrès-iuteoses.  J'avoue  que  la  théo- 
rie et  l'analogie  m'auroient  fait  adopter  une  doc- 
trine toute  opposée.  J'aurois  désiré  que  Scarpa , 
dont  la  véracité  ne  sauroit  être  suspecte,  fût 
entré  dans  quelques  détails  relativement  aux 
faits  qu'il  a  observés.  J'avois  lu  dans  Richter  et 
autres  que  les  acçidens  sont  surtoat  à  craindre 
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si  Vépiploon ,  lorsquon  en  fait  la  ligature ,  est 
déjà  irès-enflarnmé  par  V étranglement  qui  a 
précédé.  J'avois  va  une  ligature  passée  à  trois 
reprises  diftérentes  autour  d'une  fongosilé  rou- 
geâtre,  débris  d'une  anse  d'intestin,  déterminer 
chaque  fois  des  sjmplômes  d'étranglement.  Je 
conchiois  par  analogie  la  même  chose  de  l'é- 
piploon  ;  mais  je  n'avois  aucun  fait  positif  qui 
confirmât  directement  ces  idées.  En  parcou- 
rant le  mémoire  de  Pipelet^  j'ai  trouvé  une 
observation  très-propre  à  démontrer  que  Tépi- 
ploon  enflammé,  soumis  à  la  ligature,  donne 
lieu  à  des  symptômes  beaucoup  plus  terribles 
que  lorsqu'il  n'est  pas  le  siège  d'une  inflamma- 
tion. Cette  observation  est  très- précieuse,  parce 
que  les  accidens  de  la  ligature  sont  bien  distincts 
de  ceux  qui  proviennent  d'autres  causes.  La  voici 
toute  entière  : 

a  M.  Dupont  trouva  ,  en  faisant  l'opéralion 
y,  d'une  entéro-épipîocèle,  une  portion  d'épi- 
»  plcoa  qu'il  estima  être  du  poids  d'une  livre 
là  et  qui  commençoit  à  se  putréfier  ;  il  1»  retint 
»  dans  la  plaie  ,  après  avoir  réduit  l'intesliu;  les 
»  choses  allèrent  très- bien  ,  et  tine  grande  par- 
})  lie  de  l'épiploon,  que  M.  Dupont  u'auroit 
>j  pu  se  dispenser  de  comprendre  xlans  la  liga- 
«  ture  s'il  l'eût  pratiquée  ,  rentra  ualurelle- 
»  meut.  La  suppuration  avoit  entièrement  dé-^ 
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»  taché,  le  quaîoizième  jour,  la  porlion  qui 
M  n'avoit  pu  se  revivifier;  il  n'eu  resloitau  bord 
»  de  l'anneau  qu'environ  un  demi-pouce  de  la 
»  grosseur  d'uue  plume  à  écrire.  M.  Dupont 
»  espéroit  que  le  reste  de  l'épiploon  ferolt  corps 
>j  avec  la  cicatrice  extérieure  ;  mais  au  heu  de 
))  se  déprimer,  il  augmenta  un  peu  de  volume, 
»  et  s'allongea  insensiblement ,  jusqu'à  l'aire  en- 
»  viron  deux  pouces  et  demi  de  saillie  au  dehors. 
))  M.  Dupont  y  par  le  conseil  de  M.  Chaurin  , 
}i  qui  avoit  assisté  à  ropéraiion  ,  lit ,  le  vingt- 
})  septième  jour, \vk  ligature  de  cette  portion  ex- 
w  térieure  de  l'épiploon.  Deux  heures  après  s, 
»  le  malade  eut  des  nausées;  au  bout  de  quatre 
»  heures,  il  vomit  la  boisson  qu'on  lui  donna, 
»  M.  Dupont ,  appelé  huit  heures  après  le  pan- 
»  sèment,  suspendit  l'usage  de  toute  espèce 
»  d'aliment  pendant  vingl-qiiatre  heures,  et 
»  prescrivit  pour  toute  boisson  de  la  limonade 
M  qu'on  ne  dounoit  qu'en  petite  quantité  à  la 
»  fois.  Les  envies  de  vomir  cessèrent  au  bout  de 
»  vingt-quatre  heures ,  sans  doute  parce  que  la 
))  portion  d'épiploon  liée  s'étoit  tlcirie.  La  iiga- 
>)  lure  n'agissant  plus  comme  un  corps  irritant 
»  sur  celle  membrane  graisseuse,  l'agacement 
w  spasmodique  de  l'eslomacdevoit  cesser.  Tout 
»  prouve  contre  la  ligature  dans  ce  fait.  La 
))  portion  liée  éloit  peu  considérable  ,  et  son 
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-^  séjour  daDS l'anneau  depuis  vingt-sept  jours, 
M  sans  le  moindre  accident,  fait couooître  que 
»  c'est  à  tort  qu'on  croiroil  que  les  accidens 
))  fâcheux  survenus  après  la  ligature  avoient 
»  pourcauscs,  non  la  constriction  du  til ,  mais 
))  la  pre'sence  de  la  portion  liée  dans  l'anneau 
i)  ou  à  l'orifice  de  la  plaie  qui  lui  a  donné  issue. 
)i  Les  auteurs  ont  recommandé  expressément 
»  la  réduction  de  l'épiploon  après  la  ligature  ; 
a  mais  celle  ligature  sera  toujours  dangereuse 
w  si  elle  est  faite  sur  une  portion  d'épiploou 
))  enflammée  :  tout  le  monde  doit  en  conve- 
»   uir.  »  (i) 

Art.  XII.   adhérences  intérieures  de  Vépiploon  au 
péritoine. 

Les  adhérences  de  l'épiploon  avec  le   péri- 
toine, derrière  l'anneau,   forment  des  brides 

(i)  Pipelet,  Acad.  royale  de  Chir,,  t.  vni,  p.  446-447* 
Ne  pouvant  observer  sur  l'homme  toutes  les  circon- 
stances de  la  ligature  de  l'épiploon,  j'avois  entrepris  sur  les 
animaux  quelques  expériences  que  ma  maladie  m'a  empê- 
ché de  continuer.  Je  m'élois  proposé  de  faire  sortir  à  tra- 
Ters  une  plaie  étroite  des  quantités  variables  d'épiploon  , 
d'abandonner  les  animaux  à  eux-mêmes  ,  et  d'examiner 
comparativement  d'autres  animaux  de  la  même  espèce  sur 
lesquels  j'aurois  lié  l'épiploon  à  diverses  époques  et  à  di- 
verses hauteurs. 
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cjui  produisent  des  elranglemeas  souvenl  mor- 
tels, 

JLapeyronie  (i)  rapporte  qu'il  fut  coDsultë 
par  un  homme  à  (jui  un  chirurgien  avoit  ré<luit 
une  hernie  étiauglée;  depuis  ce  moment,  les 
accidens  avoient  augmenté  de  telle  sorte,  qu'au 
bout  de  vingt-quatre  heures  le  pouls  s'éleignif  ;  le 
miserere^  la  tension  du  bas-veulie  se  déclarèrent 
avec  troid  des  extrémités,  etc.  Le  malade  mou- 
rut, A  rouvertur€  ,  on  trouva  l'epiploon  adhè- 
rent a  la  face  interne  de  l'anneau,  et  formant 
par  celte  adhérence  une  bride  qui  avoit  étranglé 
l'inlestiu  lors  de  sa  réduction. 

Quelquefois  celle  bride  devient  adhérente  à 
l'intestin  :  ce  cas  est  très-embarrassant.  Il  faut 
voir  si  entre  la  bride  et  l'intestin  il  existe  quel- 
que point  libre  d'adhérences  où  on  puisse  intro- 
duire le  bistouri  pour  le  débridement. 

Guillaume  Arnaud  ,  grand  -  oncle  de 
Georges  Arnaud  si  souvent  cité,  fut  appelé 
auprès  d'un  seigneur  qui  éprouvoil,  depuis 
trois  jours,  les  symptômes  de  l'étranglement; 
il  applique  un  brayer  après  la  rédiiclion  de 
la  hernie.  Un  médecin ,  ignorant  la  cause  des 
syraplômes ,  prescrit  l'antimoine.  Le  malade 
fait  des    efforts  de   vomissement  qui  détcrmi- 

(i)  Acad.  Chirurg.  ,  t.  \\\ ,  p.  327. 
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nent  la  sortie  de  la  hernie.  Oa  opère  :  le  sac 
ouvert,  on  trouve  une  grande  quautilë  (J'epi- 
ploou  recouvrant  une  anse  d'iuleslin  grosse  com- 
me un  marron  ,  fort  rouge  et  enflammée.  L'au^ 
neau  étoit  très-dilaté,  et  néanmoins  laré  luction 
impossible.  On  porte  le  doigt  dans  l'abdomen 
pour  reconnoîire  ce  qui  empéchoitla  rëdaclion; 
on  rencontre  à  un  pouce  au-dessus  de  l'anneau 
un  lien  qui  serrait  le  boyau.  L'épi ploon  est 
attire  au-dehors  avec  facilité  j  on  voit  que,  replié 
au-dessus ,  il  formoit  une  espèce  de  gaine  qui 
envf  loppoit  et  étrangloit  l'inleslin.  Cette  partie 
d'épiploon  avoit  six  à  huit  lignes  de  longueur, 
étoit  adhérente  à  la  surface  antérieure  de  cpt 
intestin  et  ressembloit  à  un  ligament  fort  épais. 
La  cil  constance  heureuse  qui  sauva  la  vie  au 
malade,  dit  Guillaume  Arnaud ,  fut  que  l'an- 
neau que  formoit  l'épiploon  n^étant  point 
adhérent  au  boyau  par-tout  ,  il  eut  la  facilité 
de  passer  entre  l'un  et  l'autre  la  sonde  cannelée, 
sur  laquelle  il  glissa  le  bistouri  pour  couper  le 
ligament  (i). 

L'inleslin  seroit  adhérent  de  tous  côtés  à  l'é- 
piploon, comme  Z^owJot^  en  observa  un  exemple, 
que  les  praticiens  de  nos  jours  ne  désespère- 
roient  pas   pour   cela    du  salut    des  malades. 

(i)  ArxNAUD  ,  Mém.  chir,  ,  t.  ii  ,  p.  SyS. 
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Georges  Arnaud^  le  premier  ,  a  fixé  l'art  sur 
ce  point.  J'en  parlerai  tout  à  l'heure. 

Art.  XIII.  Adhérences  de  Vintestin  au  sac  herniaire^ 

Cette  adhérence  n'a-t-elle  lieu  que  dans  an 
petit  espace ,  il  faut  réduire  tout  ce  qui  est  libre 
et  laisser  à  l'entrée  de  l'anneau  la  partie  adhé- 
rente :  celte  partie  rentrera  peu  à  peu  à  mesure 
qu'elle  reviendra  sur  elle-même. 

Si  l'adhérence  a  lieu  entre  l'intestin  et  la  paroi 
postérieure  du  sac,  il  faut  la  respecter,  à  moins 
qu'on  ne  veuille  s'exposer  à  blesser  le  cordon 
spermalique.  Pàchlei^  dans  un  cas  semblable, 
fit  coucher  le  malade  de  manière  à  ce  que  son 
siège  fût  élevé;  et  l'intestin  ,  qui  adhérolt  dans 
l'étendue  de  trois  pouces  tant  au  col^u'à  la  face 
postérieure  du  sac,  étoit  rentré  de  deux  pouces 
le  cinquième  jour  et  complètement  le  dixième. 
Cette  conduite  est  bien  préférable  à  celle  de 
Bonn ,  qui  détruisit  l'adhérence  au  moyen  d'une 
anse  de  fil  qu'il  fit  glisser  par  degrés  entre  le  sac 
et  l'intestin,  depuis  la  partie  supérieure  jusqu'à 
l'inférieure  de  cette  adhérence. 

L'adhérence  occupe-t-elle  le  collet  du  sac, 
il  faut,  s'il  existe  quelque  point  libre,  en  profiter 
pour  introduire  le  bistouri  et  opérer  le  dé- 
bridement  :  dans  le  cas  contraire ,  quel  pai  li 
prendre?  On  donne  pour  précepte  d'introduire 


364  TRANSFORMATIONS   ORGANIQUES 

le  bislouri  boutonné  sous  l'anneau  ,  et  de  dé- 
brider sans  toucher  au  collet  du  sac  herniaire  : 
comme  cette  introduction  est  impossible  dans 
le  cas  d'atlhérence  de  l'anneau  au  collet  du  sac, 
OQ  a  conseillé  de  placer  l'ongle  du  doigt  indi- 
cateur de  la  main  gauche  entre  le  collet  du  sac 
et  l'anneau  ,   d'inciser  légèrement  ce  dernier 
sans  toucher  au  sac  herniaire  (i).  D'autres  (2) 
veulent  qu'après  avoir  divisé  sur  l'ongle  quel- 
ques fibres  de  l'anneau  on  introduise  une  sonde 
cannelée,  à  l'aide  de  laquelle  on  tâche  de  lever 
l'étranglement.  Mais  si  l'étranglement  est  pro- 
duit par  le  collet  du  sac,  ou  aura  fait  une  opé- 
ration inutile  pour  le  malade.  Dans  l'observa- 
tion du  Journal  de  Chirurgie  où.  l'on  tint  celte 
conduite,  il  ne  se  fit  pas  d'évacuation;  les  acci- 
dens  reparurent  le  lendemain  avec  beaucoup 
d'intensité;  ils  devinrent  plus  alarmans  le  troi- 
sième jour  ;  tellement  que  le  quatrième  on  se 
décida  à  ouvrir  l'intestin  :  les  matières  s'écou- 
lèrent au  moyen  de  la  sonde  :  mais  bientôt  éva- 
cuations excessives  et  mort.  Je  ne  dis  pas  qu'il 
soit  certain  que  l'étranglement  fût  produit  par 
le  collet  du  sac  ,  mais  cela  est  probable. 

Que  faire  donc  dans  ce  cas?  Ce  que  fit  Arnaud 

(i)  ScARPA ,  Traité  des  Hernies  ,  p.  563. 

(2)  Journal  de  Chir.  de  Desault,  t.  m  ,  p.  157. 
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en  pareille  circonstance.  En  pratiquant  l'opéra- 
tion (le  la  hernie  chez  une  femme»  il  trouva  l'in- 
testin tellement  adhérent  au  collet  du  sac  ,  qu'il 
ne  put  en  aucuns  manière  insinuer  lasondeentre 
le  collet  et  l'intestin.  En  vain  aussi  plaça-t-il  son 
crochet  sous  l'arcade,  il  ne  put  jamais  réussir 
à  faire  rentrer  les  parties;  alors  ce  grand  chirur- 
gien prit  unedélerminalion  qui  paroîlra  hardie, 
âixlScarpa,  mais  qui  fait  beaucoup  d'honneur 
à  son  génie.  Il  fendit  l'intestin  et  débrida  à  la  fois 
cet  imestin,  le  collet  du  sac  et  l'anneau.  Cette 
conduite  ,  qui  fut  une  inspiration  du  génie  ,  est 
devenue  une  règle  de  l'art.  On  peut  établir 
comme  un  résultat  de  l'expérience,  que  tlans 
tous  les  cas  d'adhérence  celluleuse  serrée  de 
l'intestin  avecle  collet  du  sac,  il Jaut  ouvrir 
l'intestin,  et  débrider  à  la  fois  sur  Tintes  tin,  le 
collet  du  sac  herniaire  et  t anneau. 

J'arrive  au  cas  le  plus  embarrassant;  je  veux 
parler  de  celui  d'adhérence  complète  du  sac 
avec  l'intestin.  Alors  le  sac  herniaire  ne  peut 
être  distingué  de  l'intestin;  on  ouvre  presque 
tiécessairement  celui-ci ,  ce  qui  n'est  pas  aussi 
fâcheux  qu'on  le  croiroit  d'abord  ;  car  lors  même 
qu'avant  l'ouverture  de  l'intestin  on  pourroit 
être  certain  de  celte  adhérence ,  il  ne  faudroit 
songer  ni  à  la  détruire  ni  à  réduire  les  parties  ; 
on  ne  doit  pas  non  plus  se  contenter  de  débrider 
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au-dehors  du  sac  ,  corame  le  fit  Mohrenhelm  , 
qui  perdit  sou  malade  ;  mais  bien  ouvrir  l'in- 
testiii  le  plus  près  possible  de  l'anneau  ,  et  dé- 
brider en  même  temps  sur  l'iniesiin,  le  collet  du 
sac  et  l'anneau. 

L'observation  suivante  montre  l'impossibilité 
d'éviter  la  le'sion  de  l'intestin  dans  ce  cas. 

Jeiveux  (  Marie- Jeanne)  ^  âgée  de  quarante- 
cinq  ans,  avoit  depuis  dix  ans  une  hernie  crurale 
droite  qu'elle  avoit  toujours  contenue  par  uu 
bandage  :  ce  bandage  se  casse  pendant  uq  effort 
\iolent.  La  hernie  sort  aussitôt, beaucoup  plus 
Yolumineuse  qu'auparavant ,  accompagnée  de 
douleurs,  de  hoquets  et  de  vomissemeus.  Ces 
symptômes  persistent  pendant  quatorze  à  quinze 
jours,  époque  à  laquelle  elle  se  décide  à  se  faire 
porter  à  l'Hôtel -Dieu.  M.  PelleLan  fait  de 
vains  efforts  de  réduction.  L'ope'ration  est  pra- 
tiquée par  feu  M.  Giraud ,  qui  incise  la  peau 
crucialement;  les  faux  sacs,  le  péritoine  et  l'in- 
testin étoit^Dt  tellement  confondus  qu'il  fut  im- 
possible de  les  distinguer  les  uns  des  autres. 
L'intestin  est  ouvert  :  on  agrandit  l'ouverture  ; 
ou  débride  l'arcade  (  je  ne  sais  si  on  débrida  eu 
même  temps  sur  l'intestin  et  sur  le  collet  du  sac); 
on  prescrivit  un  lavement  par  l'anus  contre  na- 
ture.—  Point  d'évacuation  de  matières.  Le  len- 
demain ,  on  introduit  sans  succès  dans  la  plaie 
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une  sonde  de  goinrae  ëlaslique  :  mort  sur  le  soir. 
A  l'ouverture  ,  on  trouve  le  c;inal  inte^îlinal 
dilaté  dans  toute  sou  étendue  et  enllammé.  L'in- 
testin étrangle  adhéroit  à  l'arcade  dans  toute  sa 
circonférence  ;  il  étoil  d'un  très-petit  diamètre, 
et  fiiisoit  un  angle  ai^^  avec  la  partie  du  canal 
intestinal  contenue  dius  l'abdomen.  L'éplpioon, 
sain  d'ailleurs,  passoit  derrière  l'intestin  et  eu 
rétrécissoit  le  diamètre.  Le  ligament  rond,  en- 
gage dans  l'anneau,  formoit  une  bride  qui  étrau-. 
gloit  l'intestin. 

Cette  observation  est  extrêmement  remar- 
quable par  l'adhérence  celluleuse  complète  de 
l'intestin  avec  le  sac  herniaire,  par  la  disposition 
du  ligament  rond.  La  hernie  rentroit  complète- 
ment avant  la  rupture  du  bandage  ,  ce  tjui 
suppose  en  général  le  défaut  d'adherenoe  :  il 
n'a  donc  fallu  que  quatorze  à  quinze  jours  pour 
que  ces  adhérences  celluleuses  se  soient  for- 
mées. 

Voici  une  autre  observation  qui  a  beaucoup  de 
rapport  avec  la  précédente,  et  dont  l'événement 
a  été  beaucoup  plus  heureux.  Uue  femme  arrive 
quinze  jours  après  l'étranglemenl  d'une  hernie 
crurale  du  côté  droit  :  son  pouls  étoit  misérable. 
M.  Dupuyùren  l'opère  le  lendemain  do  son  ar- 
rivée en  présence  de  M.  Pel'etan,  Sous  la  peau 
divisée  crucialemenl,et  sous  plusieurs  couches 
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cellulenses  ,  se  présente  une  tumeur  arrondie 
avec  fluctnation  au  centre.  On  soupçonne 
une  adhérence  du  sac  à  l'intestia  :  on  ne  pince 
qu'avec  beaucoup  de  difficuité  la  surface  de 
cette  tumeur ,  qu'on  entame  lame  par  lame.  On 
parvient  à  une  surface  qui  paroît  moins  adhé- 
rente aux  lames  extérieures  que  celles-ci  ne  l'é- 
'  toient  entre  elles.  On  s'arrête  ;  on  détruit  celtt^ 
adhérence,  partie  avec  l'instrument  tranchant, 
partie  avec  le  doigt  ;  l'intestin  est  mis  à  nu  ;  le 
doigt  est  porté  jusqu'à  l'anneau;  on  débride  eu 
haut  et  en  dehors  ,  on  se  garde  bien  de  faire 
aucun  effort  pour  réduire  l'intestin. 

M.  Diipuytren  nous  a  dit  qu'il  n'avoii  jamdis 
rencontré  d'adhe'rence  aussi  complète  ni  aussi 
intime  :  il  croit  qu'elle  datoit  de  l'étraDglemeut; 
car,' comme  il  l'a  très-bien  observé  ,  une  adhé- 
rence de  seize  jours  doit  avoir  une  assez  grande 
résistance  et  présenter  l'aspect  celluleus.  Les 
accidens  persistèrent  toute  la  journée.  Le  soir, 
ils  diminuèrent  un  peu.  Le  mieux  se  continua 
le  lendemain  etles  jours  suivans:  la  malade  gué- 
rit parfaitement. 

Les  règles  que  je  viens  de  donner  s'appliquent 
à  toutes  les  adhérences  celluleuses  en  général  ; 
mais  il  est  quelques  cas  particuliers  qui  néces- 
sitent des  modifications  :  telles  sont  les  hernies 
crurales  chez  l'homiBe  et  les  hernies  ombilicales 
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volumioeases.  Je  ne  puis  passer  sous  silence  ces 
deux  poiots  très-importans. 

A&T.  XIV.  Adhérences  celluîeuses  considérées  dans 
les  hernies  crurales  chez  VJ^oTume. 

Si  le  débt  iilemeut  des  hernies  crurales  étran- 
glées ch  z  i'iiomme  présente  tant  de  difdculiés 
dans  les  'ji'  ordinaires,  ces  difficultés  redou- 
blent lorsqii'il  y  a  adhérence  celluleuse  serrée 
de  riulesliu  au  s^c.  Arnaud  y  qui,  le  premier,  a 
jeté  quelque  jour  sur  les  hernies  crurales  de 
l'homme  ,  s'est  occupé  de  ces  adhérences.  Voici 
ce  qu'il  dil  à  ce  sujet  (i)  :  «Si  les  adhérences 
»  sont  chfïrnues  et  spongieuses  ,  il  faut  les  dé- 
»  truire  par  les  moyens  indiqués  ,  s'il  est  pos- 
»  sible  ;  si  au  contraire  de  ce  que  j'ai  osé  faire 
»  dans  les  femmes,  il  faut  fendre  à-la-fois  sur  le 
»  côté  le  boyau  et  le  sac  ;  les  succès  ont  fait  voir 
»  que  dans  les  femmes  cette  pratique ,  qui  d'a- 
»  bord  paroitrahardie,n'ariende  hasardé. Dans 
»  l'homme,  il  n'en  est  pas  de  même:  il  vient 
»  d'être  démontré  que  l'on  ue  peut  faire  la  sec*- 
»  lion  du  ligament  sans  couper  l'artère  sperma- 
»  tique.  Il  faudroit  donc  s'y  attendre  et  s'y  ré- 
»  soudre  si ,  eu  ouvraut  le  boyau  sur  Je  côté  , 

(i)  Mém.  de  Chir. ,  t.  11 ,  p.  774. 

II.  34 


BjO  TRANSFORMATIONS  ORGANIQUES 

»  on  ue  réussissoit  pas  à  procurer  l'issue  des 
»  matières  hors  du  ventre.  Quand  on  est  pré- 
»  venu  contre  cet  événement  certain,  on  a  beau- 
»  coup  pi  us  d'avantage  pour  y  remédier;  H  vaut 
»  mieux  offrir  en  sacrifice  à  la  mort  un  testicule 
»  que  de  lui  livrer  lâchement  un  homme  entier, 
»  dont  la  perle  est  indubitable  si  Ton  nefaitla  li- 
»  gature  des  vaisseaux  spermatiques,  etc.  » 

Se  borner  à  ouvrir  l'intestin  si  les  matières 
coulent  avec  facilité  ;  dans  le  cas  contraire  ,  dé- 
brider l'arcade  fémorale  avec  la  certitude  cruelle 
découper  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques, 
qu'on  liera  avec  une  aiguille  courbe ,  quoique 
cette  ligature  présente  des  difficultés  quelque- 
fois insurmontables  ,  voilà  à  quoi  se  bornent  les 
conseils  d'Arnaud ,  qni ,  comme  il  le  dit  modes- 
tement lui-même  ,  n'a  répandu  sur  ce  sujet  que 
le  crépuscule  de  la  lumière  qui  pourra  l'éclairer 
un  jour. 

Scarpa  s'est  saisi  en  maître  de  cesu  jet  obscur  ; 
et  quoiqu'il  n'ait  eu  à  sa  disposition  qu'une 
seule  hernie  crurale  chez  l'homme,  il  a  posé  les 
préceptes  les  plus  judicieux.  Après  avoir  établi 
que,  dans  les  cas  ordinaires,  l'incision  transver- 
sale de  l'expansion  aponévrotique  du  Jascia- 
lata  j  l'introduclion  du  crochet  ^l  Arnaud , 
quatre  ou  cinq  petites  mouchetures  sur  l'arcade 
fémorale  soulevée  suffisent  pour  lever  l'étran- 
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glemenl  ;  que  lorsqu'il  y  a  étraugletnent  par  le 
collet  du  sac,  le  dilatatoire  de  Leblanc  mérite 
]a  préférence;  il  ajoute,  i*^  que,  dans  le  cas 
d'adhérence  du  sac  aux  parties  latérales  ou  an- 
térieure de  l'intestin,  il  faut  introduire  le  dila- 
tatoire de  Leblanc  tontes  les  fois  que  la  chose 
est  possible.  2''.  Si  l'adhérence  occupe  la  partie 
postérieure  du  col  du  sac  herniaire,  la  dilata- 
tion est  impossible;  il  faut  alors  inciser  le  liga- 
ment de  Fallope  :  pour  cela ,  une  sonde  canne- 
lée est  inlroduile  entre  l'intestin  et  le  collet  du 
sac.  Sur  la  cannelure,  dirigée  eu  bas  vers  Tangle 
interne  et  inférieur  de  l'arcade  crurale,  ou  con- 
duit un  bistouri  boutonné  dont  le  tranchant  est 
dirigé  dans  le  même  sens.  Par  ce  moyeu  ,  ou 
fend  ,  dans  toute  sa  longueur  le  col  du  sac  her- 
niaire à  sa  partie  latérale  interne  et  inférieure  , 
et  on  incise  le  ligament  de  Fallope  tout  près  de 
son  insertion  au  pubis.  Si».  Si  l'adhérence  est  in- 
time dans  toute  la  circonférence  du  col  du  sac 
herniaire  ,  il  conseille  ,  à  l'exemple  ô!  Arnaud  ^ 
de  fendre  l'intestin  à  peu  de  dislance  de  l'arcade 
crurale;  de  porter  dans  sa  cavité  une  sonde  can- 
nelée, dont  la  cannelure  est  dirigée  en  bas,  et, 
du  même  coup  de  bistouri,  d'inciser  la  partie 
latérale  interne  et  inférieure  de  l'intestin ,  la 
paroi  correspondante  du  col  du  sac  herniaire  , 
cl  l'angle  interne  et  inférieur  de  l'arcade  crurale. 
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â  très-peu  de  distance  de  l'épine  du  pubis  (i). 
Celte  opéralion  u'ëloit  encore  qu'un  projet j 
il  raanquoit  à  la  doctrine  de  Scarpa  la  sanction 
de  l'expérience  ,  et  c'est  à  M.  Dupuytren  qu'é- 
toit  réservée  cette,  gloire.  L'observation  sui- 
vante, oïl  il  tinl  cette  couduile,  est  intéressante 
sous  plusieurs  rapports. 

Dcuoc  hernies  crurales  observées  chez  un 
homme  :  l'une  d'elles  s'étrangle  ;  opéralion 
le  cinquième  jour  de  Véiranglement.  yidlié" 
rence  de  t  intestin  au  sac  ;  /on te  graisseuse 
de  l'épiploon  ;  déchirure  de  Tintes  tin  ;  éva- 
cuations excessives  ;  adynam,ie  ;  mort  le 
douzième  jour  de  V étranglement  et  le  sep- 
tième de  l'opération* 

Barbet  i^LouiS' Vincent^ ^  âgé  de  quarante- 
cinq  ans  ,  ancien  militaire  ,  avoit  depuis  trente 
ans  une  hernie  crurale  du  côté  gauche  ,  et 
depuis  vingt  une  seconde  du  côté  droit.  La 
première  n'étoit  jamais  rentrée  ;  la  seconde 
rentroit  incomplètement  :  aucune  n'avoit  été 
contenue  par  le  bandage.  Le  3  mars  i8i3, 
il  étoit  assis  adossé  contre  un  mur,  spectateur 
tranquille  des  jeux  de  quelques  femmes  qui 
folâtroient ,  lorsqu'il  est  assailli  par  quatre  qui 
tombent    précisément  sur  sa    hernie  gauche. 

(i)  Scarpa,  Traite  des  Hernies ,  p.  aSg. 
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Aussilôt  douleur  atroce  qu'il  peut  à  peine  dis- 
simuler. Il  se  rend  chez  lui,  et  éprouve  bieu- 
lot  des  hoquets  et  des  vomissemens.  Cinq  jours 
se  passent  sans  qu'il  ait  songé  à  réclamer  les 
secours  de  Tart.  On  l'apporte  à  l'hôpital  au 
commencement  du  sixième,  dans  l'état  suivant. 

A  l'aîne  droite ,  tumeur  molle ,  facile  à  re- 
conuoître  pour  une  hernie  crurale  qui  ren- 
troit  incomplètement.  A  l'aîne  gauche  ,  tumeur 
du  volume  des  deux  poings  réunis,  demi-  sphé- 
rique  ,  à  base  large  ,  mesurant  presque  tout 
l'intervalle  qui  sépare  l'épine  de  pubis  de  l'é- 
pine antérieure  et  supérieure  de  l'os  des  lies. 
Une  rougeur  intense  ,  légèrement  violacée,  oc- 
cupoit  toute  sa  surface  ,  et  s'éteudoit  à  la 
peau  voisine  de  l'abdomen  et  de  la  cuisse.  Au 
centre  étoit  un  petit  point  nolrâlre.  Pressoit-on 
cette  tumeur,  on  seutoit  d'abord  une  fluctua- 
tion manifeste  ,  et  bientôt ,  avec  un  peu  plus 
d'attention  ,  une  crépitation  gazeuse.  D'ailleurs, 
le  ventre  étoit  tendu  ,  mais  indolent  ;  le  pouls 
régulier  ,  calme  ,  quoique  foible  ;  la  figure 
bonne,  les  yeux,  vifs,  les  mouvemens  faciles; 
seulement  un  hoquet  continuel  qui  dimiuuoit 
uotammeut  quand  on  faisoit  causer  le  malade; 
des  vomissemens  assez  fréquens  venoient  ins- 
pirer des  craintes  sur  son  état  général. 

L'opération  étoit   indispensable.  Le  malade 
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s'y  décide ,  non  sans  beaucoup  de  difficultés. 
Une  incision  transversale  est  pratiquée  à  la  peau 
sur  le  milieu  de  la  tumeur ,  depuis  rexlrémité 
externe  jusqu'à  rinteriie  de  sou  grand  diamètre, 
et  pour  cela  elle  dut  avoir  cinq  pouces  et  demi 
à  six  pouces.  Mais  à  peine  la  peau  est-elle  en- 
tamée qu'il  s'écoule  une  grande  quantité  de 
malièi  e  huileuse  ,  que  M.  Dupuyiren  déclara 
provenir  de  la  foute  graisseuse  de  l'épiploon. 
Cette  incision  est  convertie  en  T  par  une  autre 
perpendiculaire  faite  sur  la  lèvre  supérieure. 
Plusieurs  couches  celluleuses, pénétrées  de  pus, 
de  g;!Z  et  d'huile  sont  divisées  avec  les  mêmes 
précautions  que  dans  la  hernie  la  plus  récente. 
Une  surface  lisse  fait  croire  un  instant  qu'on 
éloit  parvenu  à  l'intestin  distendu  outre  me- 
sure :  on  se  détrompe  bientôt;  on  divise  de  nou- 
velles couches ,  et  on  arrive  dans  le  véritable 
sac.  L'épiploon  se  présente;  il  avoit  sa  couleur 
naturelle  ;  on  eût  dit  au  premier  aspect  qu'il 
éloit  plein  de  vie  ;  mais  une  crépitation  gazeuse 
facile  à  y  déterminer,  la  fonte  graisseuse  dont 
il  étoit  le  siège  ne  permeltoient  pas  de  douter 
de  sa  mort.  Il  étoit  froid  un   moment  après 
avoir  été  mis  à  découvert  :  derrière  lui  étoit 
l'intestin  ;  sa  couleur  noire,  sa  forme  ,  sa  con- 
sistance font  croire  un  instant  que  c'éloit  une 
extrémité  de  cale  :  on  l'examine  de  tous  côtés  j 
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et  on  trouve  près  de  l'attache  du  mésentère  une 
crevasse  assez  considérable. 

L'opération  auroit  dû  se  borner  là ,  suivant 
Louis ,  qui  regarde  tout  débridement  dans  ce 
cas  comme  inutile ,  puisqu'il  n'y  a  pas  d'étran- 
glement ,  et  comme  dangereux  ,  puisqu'il  ex- 
pose à  l'épanchemenl  des  matières  dans  l'ab- 
domen et  entrave  le  rétablissement  de  leur 
cours  ;  elle  ne  devoit  pas  être  terminée ,  suivant 
Arnaud,  Scarpa  et  d'autres  praticiens  célèbres. 
Il  falloit  débrider  pour  donner  issue  à  des  ma- 
tières accumulées  depuis  cinq  jours  ,  pour  fa- 
ciliter consécutivement  cette  issue,  pour  lever 
tout  étranglement  intérieur,  à  supposer  qu'il 
eu  existât  quelqu'un.  Mais  où  débrider?  Oa 
veut  porter  le  doigt  entre  le  sac  et  l'épiploon  ; 
des  adhérences  celluleuses  multipliées  les  unis- 
soient  étroitement;  entre  l'intestin  et  l'épiploon: 
l'adhérence  étoit  aussi  intime.  Le  procédé  (ii  Ar- 
naud étûit  le  seul  praticable  :  il  falloit  débrider 
à  la  fois  sur  l'intestin  et  sur  l'arcade;  mais  Ar- 
naud avoit  affaire  aune  femme,  à  une  entéro- 
cèle  ;  et  on  opéroit  un  homme  ,  une  euléro-épi- 
plocèle.  Ici  les  exemples  manquent  à  l'art,  et 
c'est  dans  son  propre  fond  et  à  l'instant  même 
que  le  chirurgien  doit  chercher  des  règles  de 
conduite. 

La  déchirure  de  l'ioteslin  est  agrandie  :  le 
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doigt,,  porté  dans  le  bout  interae,  sent,  à  une  cer- 
taine hauteur,  rëlraDglenaent  produit  par  l'ar- 
cade ;  en  dedans  battoientles  vaisseaux  e'piploï- 
qnes  ,  ce  qui  rassure  un  peu  sur  le  résultat  de 
l'opération ,  en  indiquant  que  l'ëpiploon  con- 
tenu dans  l'abdomen  ne  participe  pas  à  la  fonte 
graisseuse ,  mais  ce  qui  est  pour  Topérateur  une 
difficulté  de  plus.  En  haut  est  l'artère  sperma- 
tique  ;  en  arrière  la  crurale  ;  en  dehors  l'épi- 
gastrique.  Que  d'écueils  a  éviter  !  Ils  le  sont 
tous  par  le  débridernent  oblique  en  dedans  et 
très-légèrement  en  haut,  opéré  à  deux  reprises 
différentes. 

L'étranglement  est  levé  ,  et  cependant  point 
d'écoulement  de  matières.  L'ouverture  de  l'in- 
lestin  seroit  -  elle  trop  étroite?  on  l'agrandit 
avec  des  ciseaux,  mais  sans  succès.  Auroit-on 
agi  sur  le  bout  inférieur  ?  le  doigt  introduit 
dans  le  bout  sur  lequel  on  n'avoit  pas  débridé 
reconnoît  une  bride  demi-circulaire  résistante  , 
qui  ne  permettolt  au  doigt  de  passer  outre  qu'a- 
Tec  beaucoup  de  difKculté.  On  hésite  un  mo- 
ment pour  aviser  au  moyen  découper  cette  bride 
sans  intéresser  l'artère  épigastrique  :  on  y  par- 
vient par  un  débridement  ménagé.  A  peine  la 
brifle  est-elle  coupée  qu'on  voit  jaillir  par  le  bout 
primitivement  débridé  une  assez  grande  quantité 
de  matière  j  une  compression  légère  exercée 
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sur  le  ventre  favorise  cette  évacuation.  Lo  lèvre 
iaférieure  de  la  plaie,  qu'où  avoit  d'abord  cru 
pouvoir  respecter ,  n'auroit  servi  qu'à  retenir 
les  matières  :  ou  l'incise  aussi  j  ou  panse  le  ma- 
lade avec  de  la  charpie  disposée  en  cercle  autour 
de  la  plaie,  de  manière  à  laisser  libre  l'ouver- 
ture de  l'intestin. (£ûa  de  veau,  limonade  tarta- 
reiise,)  Une  heure  après  ropératioo,  sueur  qui 
continue  toute  la  nuit  ;  les  hoquets  persistent 
avec  la  même  fréquence  et  empêchent  le  ma- 
lade de  se  livrer  au  sommeil  ;  plus  de  vomisse- 
mens;  nulle  douleur  au  ventre  ni  à  la  plaie.  Le 
lendemain  ,  l'appareil  étoit  traversé  par  une 
grande  quantité  de  matières;  les  hoquets  con- 
tinuent. Le  10  mars  le  pouls  est  foible;  une  sonde 
de  gomme  élastique  laissée  à  demeure  donne 
issue  à  uue  quantité  énorme  de  matières.  M.  Du» 
puytren  craint  avec  raison  que  le  malade  ,  qui  a 
déjà  échappé  à  tant  d'accidens ,  ne  vienne  misé- 
rablement échouer  au  port,  et  ne  succombe  à 
l'adynamie  suite  d'évacuations  intestinales  ex- 
cessives :  il  assure  qu'il  est  sauvé  si  on  peut  l'ar- 
racher à  cette  adynamie.  (  Potion  thériacale  , 
vin  sucré  f  eau  vineuse.  )  Les  pansemens  sont 
répétés  deux  fois  le  jour  avec  beaucoup  de  soin  : 
expression  de  l'huile  et  du  pus  cachés  sous  les 
lambeaux; excision  du  sac  et  de  l'épiploon ,  qui 
éloient  noirs  et  fétides  dès  le  lendemain  de  l'o- 
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péralion  ;  suppression  de  la  sonde  de  gomme 
élastique.  —  Le  1 1  mars ,  plus  de  hoquets  ;  mais 
pouls  petit,  accéléré  ;  couleur  noire  des  matiè- 
res, voix  éteinte.  —  Le  12,  voix  plus  éteinte; 
nouvelle  invasion  de  hoquets,  escarre  au  sa- 
crum. (  La  potion  tliériacale  ne  peut  être  sup' 
portée,  n)in  de  quinquina»^ — Le  i3,  langue 
noirâtre  j  pouls  filiforme ,  cédant  aisément  à  la 
pression,  figure  décomposée,  yeux  injectés  et 
mourans,  et  néanmoins  des  bourgeons  celluleux 
et  vasculaires  d'un  rouge  assez  vif  s'élèvent  de 
la  surface  de  Tintestiu. —  Le  14,  symptômes 
adynamiques  toujours  crolssaus.  — .  Le  i5  , 
oedème  de  la  paupière  droite,  qui  est  d'un  rouge 
violacé  :  mort  le  soir. 

L'examen  du  cadavre  étoit  important  sous 
beaucoup  de  rapports.  J'ai  injecté  l'aorte  à  la 
fin  de  sa  portion  pectorale  j  un  peu  d'injection 
a  passé  à  travers  la  plaie.  L'abdomen  ouvert, 
on  a  vu  l'épiploon  étendu  comme  une  toile 
au-devant  de  tous  les  intestins,  adhérent  en  haut 
à  la  grande  courbure  de  l'estomac,  sur  les  côtés 
aux  colons  ascendant  et  descendant,  en  bas  se 
plongeant  à  droite  et  à  gauche  sous  l'arcade  cru- 
rale, et  uni  dans  le  milieu  au  sommet  de  la  vessie. 
Cet  épiploon ,  divisé  transversalement  à  sa  partie 
moyenne  et  soulevé  de  dessus  la  masse  intesti- 
nale ,  offrit  plusieurs  prolongemens  qui  s'enfon- 
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çoient  entre  les  circonvolutions,  et  auroient 
fort  bien  pu  devenir  cause  d'étranglement,  s'ils 
avoient  contracté  des  adhérences  avec  le  me'- 
sentère. 

Immédiatement  derrière  l'arcade  crurale  du 
coté  droit,  Tépiploon  présentoit  un  anneau  d'un 
pouce  environ  de  diamètre ,  dense,  comme  tran- 
chant ;  l'intestin  étoit  derrière  :  un  effort  eût  fa- 
<;ilement  pu  le  faire  passer  à  travers  cet  anneau, 
comme  je  l'ai  simulé  sur  le  cadavre;  cet  intestin 
eût  fort  bien  pu  s'étrangler ,  tandis  que  la  her- 
nie extérieure  seroit  rentrée  avec  facilité,  et 
alors  dans  quel  embarras  n'auroil  pas  été  jeté 
le  praticien!  Après  avoir  formé  cet  anneau, 
l'épiploou  s'engageoit  sous  l'arcale  et  venoit 
former  la  hernie  crurale  déjà  décrite  :  des  adhé- 
rences celliileuses  l'unissoient  en  avant  an  sac 
dans  une  assez  grande  étendue.  J'ai  observé  très- 
attentivement  le  rapport  des  vaisseaux  avec  les 
parties  déplacées,   {\oyez  Rapport  des  vaiS' 
seaux  dans  la  hernie  crurale  chez  l'homme.  ) 
Du  côté  gauche ,  après  avoir  enlevé  les  lam- 
beaux gangrenés  qui  donnoient  à  la  plaie  un 
aspect  hideux ,  nous  avons  vérifié  lés  mêmes 
rapports  :  seulement  l'artère  épigastrique  nais*' 
soit  plus  bas  d'un  tronc  commua  avec  la  circon- 
flexe interne.   L'artère   crurale  étoit  à  peine 
recouverte  par  une  demi-ligne  de  débris  gan- 
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grénés  :  examiné  à  l'iulérieur,  Faoneau,  Irès- 
largemeot  débridé,  éloit  entouré  d'un  épiploon 
livide,  formant  en  dehors  une  bride  inégalement 
déchirée ,  qui  avoit  probablement  nécessité  le 
débridement  intérieur  dont  j'ai  parlé.  En  déve- 
loppant avec  précaution  les  circonvolutions  de 
l'intestin  grêle ,  pour  reconnoitre  la  partie  qui 
faisoit  hernie,  les  deux  bouts  d'intestin  se  sont 
retirés  dans  l'abdomen  comme  d'eux-mêmes, 
ce  qui  prouve  que  l'adhérence  étoit  très-foibie. 
Le  bout  supérieur  ,  très  obliquement  divisé,  se 
terminoit  en  pointe,  et  présentoit  près  de  son 
extrémité  un  anneau  entier  d'intestin  ;  le  bout 
intérieur  éloit  aussi  obliquement  divisé  ;  mais 
ne  pouvoit  s'ajuster  au  précédent  ;la  portion  du 
mésentère  intermédiaire  offroit  une  ouverture 
du  diamètre  d'un  pouce;  celle  qui  soutenoit  les 
extrémités  de  l'intestin  éloit  épaisse  :  on  n'a  pu 
voir  aucune  trace  de  cet  entonnoir  membra- 
neux ,  de  ce  promontoire  que  la  nature  établit 
d'avance  pour  la  cure  de  l'anus  artificiel. 

Art.  XV.   Hernies  ombilicales  volumineuses , 
adhérentes. 

Mais  la  hernie  est  très-volumineuse;  on  soup- 
çonne des  adhérences  ;  c'est  une  hernie  ombi- 
licale qui  n'a  jamais  été  contenue  ;elle  s'étrangle; 
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le  malade  éprouve  des  accidens  violens.  Quel 

parti  prendre  ?  Ira-t-oo  découvrir  et  exposer  au 

contact  de  Tair  un  volume  énorme  d'intestins 

souvent  irréductibles?  On  a  senti  l'inconvénient 

de  celte  conduite.  Scarpa  a  proposé  de  fendre 

l'anneau  ombilica! ,  et  de  faire  cesser  Tétran- 

glemeut  sans  ouvrir  le  sac  herniaire  ;  pour  cela 

«  on  commence  par  faire  une  incision  demi- 

»  circulaire  aux  légumens  sur  le  côté  externe 

»  du  col  delà  hernie  ombilicale;  on  fend  avec 

»  précaution  l'enveloppe  aponévrotique  qui  se 

»  trouve  au-dessous  ,  ensuite  on  fait  pénétrer 

n  entre   le  collet  du  sac  herniaire  et  l'anneau 

«  ombilical,  une  sonde  cannelée,  sur  laquelle 

»  CD  incise  plus. ou  moins,  suivant  l'exigence 

»  des  cas ,  le  bord  dur  et  aponévrotique  de 

»  cette  dernière  ouverture.  Si  l'on  ne  pouvoit , 

i)  qu'avec  beaucoup   d'efforts,    introduire   la 

»  sonde  entre  le  col  du  sac  herniaire  et  l'an- 

»  neau  ombilical ,  il  seroit  prudent  d'y  renon- 

»  cer.  On  placeroit  l'ongle  du  doigt  indicateur 

»  de  la  main  gauche  entre  le  col  du  sac  her- 

»  niaire  et  le  bord  de  l'ouverture  apouévro- 

»   tique, et  l'on  inciseroit  légèrement  cette  der- 

»  nière  ,  sans  toucher  au  sac  herniaire. ...  Si 

M  l^on  ne  peut   absolument  débrider  comme 

»  il  faut  sans  intéresser  le  col  du  sac  herniaire  , 

»  il  seroit  encore  temps  de  l'ouvrir  avec  pré- 
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w  caution  dans  le  lieu  même  où  on  auroit  incisé 
w  l'anneau  ombilical.  L'opéralion,  telle  que  je 
î)  viens  de  la  décrire ,  seroit  toujours  bien  moins 
))  dangereuse  que  si  onmetloit  à  découvert  un 
j)  énorme  paquet  d'intestins  qu'on  ne  pourroit 
V  réduire ,  et  qu'on  ne  pourroit  contenir  dans 
»  le  ventre  en  supposant  que  la  réduction  fût 
i)  encore  possible  ». 

Ce  procédé  opératoire  a  plusieurs  inconvé- 
niens  majeurs;  i°.  si  la  hernie  est  avec  gangrène^ 
l'opération  n'est  d'aucune  utilité;  au  contraire, 
les  tentatives  de  réduction  peuvent  avoir  l'effet 
le  plus  funeste,  en  faisant  rentrer  des  parties 
gangrenées.  2°.  Les  hernies  ombilicales  acci- 
dentelles sont  en  général  aplaties,  s'étendent 
irrégulièrement.  Eu  incisant  la  peau  à  la  circon- 
férence de  la  tumeur ,  on  est  quelquefois  très- 
éloigné  de  l'anneau.  3*^.  L'anneau  fibreux  n'est 
pas  toujours  le  siège  de  l'étranglement,  mais 
très-souvent  c'est  le  collet  du  sac.  tS'c^r/?^  dit  bien 
que  si  on  ne  peut  absolument  débrider  comme 
il  faut  sans  intéresser  le  col  du  sac  herniaire, 
il  est  encore  temps  de  l'ouvrir  avec  précau- 
tion. Mais  débrider  comme  il  faut,  c'est  lever  la 
cause  de  l'étranglement  ;  or ,  qui  nous  dira 
quand  l'étranglement  est  formé  par  le  collet  du 
sac  herniaire,  par  l'épiploou  déchiré,  formant 
des  brides,  ou  entortillé  autour  de  Imtesiin, 


DANS    LES    HERNIES.  383 

par  Torifice   d'une  de  ces  loges  si  communes 
dans  les^  hernies  ombilicales? 

Que  faire  donc?  J'avoue  que  c'est  un  des  cas 
les  plus  difficiles  de  la  chirurgie,  et  que  tous  les 
moyens   ont    plus    ou    moins    d'inconvéuiens. 
Peut-être  dans  le  cas  de  hernies   anciennes, 
très- volumineuses  ou  adhérentes,  devroit-oa 
employer  la  méthode  conseillée  par  Pigray^ 
disciple  ai  Amhroise  Paré.  Ce  célèbre  chirur- 
gien, sans  autre  motif  que  la  crainte  de  blesser 
riutesliu,  conseille  «  d'ouvrir  le  ventre  à  envi- 
»  ron  un  doigt  ou  plus  au-dessus  de  Tanneau, 
»  qui  est  serre,  parce  que  dessus  le  lieu  on  ne 
j»  le  peut  faire  sans  blesser  l'intestin;  puis  de 
»  retirer  doucement  et  peu  à  peu  l'intestin  qui 
»  est  tombé;  et  s'il  y  en  avoit  une  telle  quantité 
»  de  tombé  qu'on  fût  contraint  de  taire  une 
»  plus  grande  ouverture,  il  faudroit  continuer 
»  jusqu'au  lieu  serré  ,  mais  en  y  mettant   le 
»  doigt,  et  le  faire  sur  une  soude  pour  la  con- 
w  servation  de  l'intestin».  Cette  méthode,  que 
Hd/j/er  attribue  à  Cheseldeny  a  été  mise  deux 
fois  en  pratique  :  une  première  fois  par  diesel' 
den  (i)  ;  une  seconde  par  un  chirurgien  dont 
parle  Blancard  {p^) .  Heister  y  attache    beau- 
Ci)  Anat.  ;  5«  édit.,  p.  285. 
(2)  Praxeos  med. ,  t.  11 ,  c.  ir. 
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coup  d'importance,  et  regrette  que  Cheselclert 
n'ait  pas  doûné  plus  de  détails  à  cet  égard. 
Sharp  y  élève  de  Cheseldén^  n'en  fait  pas  même 
mention.  Louis  et  l'Académie  de  Chirurgie  la 
rejettent  complètemeat ,  aiusi  que  tous  les  pra- 
ticiens modernes.  Cette  méthode,  qui  ne  figu- 
roit  plus  que  dans  l'histoire  de  l'art,  vient  d'être 
pro[)Osée  par  M.  Dupuytren ,  qui  en  a  rectifié 
l'application  :  voici  à  quelle  occasion.  Une  femme 
âgée  est  apportée  mourante  à  l'Hôtel-Dieu  avec 
une  hernie  ombilicale  énorme.  La  peau  qui  la 
recouvroit  étoit  violacée,  et  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  emphysémateux.  La  malade  n'é- 
loit  pas  en  état  de  supporter  l'opération  ;  mais 
M.  Dupuytren  se  demanda  quelle  étoit  la  con- 
duite qu'il  faudroit  tenir  si  l'opération  avoit  été 
indiquée;  certes,  il  eût  été  impossible  de  mettre 
à  découvert  une  si  grande  portion  d'intestin 
sans  compromettre  évidemment  le  salut  de  la 
malade.  Ne  pourroit-on  pas  faire  une  incision 
sur  un  des  points  de  la  circonférence  de  l'an- 
neau, inciser  le  sac  herniaire  dans  ce  point,  et 
débrider  à  la  fois  sur  l'anneau  et  le  collet  du 
sacV  Mais  ou  étoit  arrêté  par  les  inconvéniens 
exposés  plus  haut  :  peut-être  aussi  existoit-il 
une  adhérence  celluleuse  dans  ce  point,  et  alors 
que  de  difficultés ,  que  de  dangers  î  INe  vaudroit- 
îi  pas  mieux  inciser  les  parois  abdominales  ë  une 
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petite  dislance   de    la  hernie ,   introduire  un 
doigt  dans  l'abdomen,  l'enfoncer  dans  l'anneau, 
qu'on  débridera  au  moyen  d'un  bislonri  bou- 
tonné concave.  M.  Dupiiytren  regretta  beau- 
coup de  ne  pouvoir  exécuter  ce  projet  sur  cette 
malade,  qui  mourut  pendant  la  nuit,  comme 
il  l'avoit  prognostiqué.  Le  projet  d'opération  , 
exécuté  sur  le  cadavre ,  ne   présenta  aucune 
difliculté  :  l'examen  de  la  tumeur  montra  que 
les  intestins  adhéroient  entr'eux ,  et  n'etoient 
que  très-peu  altérés;  ce  qui  étonna  beaucoup, 
parce  que  la  couleur  violacée  de  la  peau  avoit 
fait  présumer  la  gangrène  de  l'intestin.  Cette 
couleur  étoit  due  à  une  matière  sanieuse  ,  infil- 
trée dans  le  tissu  cellulaire.  La  hernie  ne  pa- 
roissoit  si  volumineuse  que  parce  que  les  vis- 
cères  contenus   dans    l'abdomen  repoussoient 
en  devant  une  partie  des  parois  aftoiblies  qui 
sembloient  former  la  base  de  la  tumeur. 

Cette  méthode  a  peut-être  aulant  d'inconvé- 
nieus  que  celle  conseillée  par  Scarpa  ;  elle  ne 
remédie  pas  aux  étranglemens  intérieurs  ,  au 
danger  de  la  réduction  des  parties  gangre- 
nées, etc.  Comment  débrider  si  Tinlestin  ad- 
hère au  col  du  sac  herniaire?  Heureusement 
que  le  cas  dont  il  s'agit  est  assez  rare. 


ir.  20 
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Art.  XVI.  ^édhérences  considérées  comme  moyen 
de  guérison. 

Si  les  adhérences  sont  souvent  une  maladie, 
plus  souvent  encore  une  complication  fâcheuse 
d'où  résultent  les  indications  les  plus  irapor- 
tantes,et  quelquefois  lesplusdifficilesà  remplir, 
elles  deviennent  aussi  un  moyen  puissant  de 
guérison  que  la  nature  toute  seule  emploie  dans 
quelques  cas,  et  que  l'art,  à  son  exemple,  sol' 
licite  ou  favorise. 

C'est  au  moyen  des  adhérences  que  s'opère 
presque  toujours  la  cure  radicale  des  hernies: 
tous  les  auteurs  s'accordent  sur  ce  point  ;  mais 
ils  ne  s'accordent  pas  sur  le  mode  d'adhérence 
qui  s'établit.  Pour  décider  la  question,  il  fau- 
droit  avoir  occasion  d'ouvrir  le  corps  d'indivi- 
dus guéris  radicalement  de  hernies  dans  toutes 
les  circonstances  possibles;  mais  ces  occasions 
sont  rares  :  voici  ce  qu'il  y  a  de  positif  à  cet 
égard. 

La  plupart  des  observations  d'analomie  pa- 
thologique que  nous  possédons  sur  les  her- 
nies guéries  radicalement ,  à  la  suite  dé  réduc- 
tion, d'application  de  bandage,  établissent  que 
le  sac  herniaire  se  rétrécit  peu  à  peu  pour 
s'oblitérer  ensuite,  hedran  dit  qu'il  a  disséqué 
le  corps  de  plusieurs  eufans  qui  avoient  été 
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î^iiëris  de  hernies  inguinales  par  l'nsage  du 
brayer.  Le  collet  et  le  corps  du  src  ëloient 
extrêmement  retre'cis.  Arnaud  le  fiis  avoit 
radicalement  guéri  par  le  bra3'er  un  homme 
affecté  de  hernie.  Quelque  temps  ajnès ,  une 
tumeur  se  forme  dans  les  bourses  ;  Arnaud 
fait  la  ponction  et  n'évacue  qu'une  petite  quan- 
tité de  liquide.  Ledran  se  décida  à  emporter 
la  totalité'  de  la  tumeur  ,  et  voit  qu'elle  est 
formée  de  trois  tumeurs  aqueuses  ,  d'une  hy- 
drocèledela  tunique  vaginale  ,  d'un  kyste  silué 
le  long  du  cordon  sperraatique,  et  d'un  sac 
herniaire  oblitéré  et  rempli  de  sérosité. 

On  doit  regarder  avec  Monio  (i)  comme 
un  sac  herniaire  ce  prolongement  du  péri- 
toine décrit  par  Swammerdam  ,  et  regardé 
par  quelques  auteurs  comme  destiné  à  accom- 
pagner le  cordoudes  vaisseaux  spermatlques. 

Saviard  (2)  rapporte  un  exemple  de  sac  her- 
niaire dontl'orilice  de  communication  avec  l'ab- 
domen étoit  oblitéré. 

PoLù  (3)  assure  qu'on  ne  peut  opérer  la 
cure  radicale  d'une  hernie  ,  qu'en  obtenant  un 
rétrécissement  du  collet  du  sac  capable  de  s'op- 

(r)  Ess.  d'Ed.  ,  t.  v,  p.  526. 

(•2)  Observ.  xxii. 

(5)  OEuyres  «hirurg.  j  t.  i  ;  p.  ^%^. 
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poser  au  passage  des  parties  de  l'abrlomen  dans 
le  sac  herniaire.  Dans  le  naois  de  mars  1814» 
je  fis,  en  présence  de  M.  le  docteur  Breschet ^ 
l'oiiverfare  d'un  homme  qui  avoit  succombé 
quinze  jours  après  !a  réduction  d'une  hernie 
par  le  taxis.  Le  cordon  avoit  son  volume  ac- 
coutumé :  je  crus,  au  premier  coup  d'oeil, 
qu'il  n'y  avoit  pas  de  sac  herniaire  ;  mais 
bientôt  je  vis  que  ce  sac  étoit  converti  en  un 
cylindre  d'un  Irès-pelit  diamèlre  ,  étendu  de 
l'anneau  jusqu'au-dessus  du  testicule,  et  placé 
au-devant  du  cordon  spermatique.  Je  fendis 
celle  espèce  de  cylindre ,  et  je  vis  que  la  ca- 
vité n'existoit  plus,  que  les  parois  applique'es 
l'une  contre  Taulre  adhéroient  au  moyen  de 
fîlamens  rougeâlres  faciles  à  déchirer.  Peut-ou 
douter  que  ,  dans  ce  cas,  le  sac  herniaire  ne 
se  fût  bientôt  transformé  en  tissu  cellulaire  ou 
en  cordon  ligamenteux  ,  et  que  la  guérisou 
n'eût  été  radicale  si  le  malade  n'avoit  succombé 
à  des  accidens  intlammatoires?  Voici  une  autre 
observation  très  remarquable. 

Un  homme  fut  couché  le  10  mai  181 5  dans 
la  salle  à^M..  Pelle  tan  ^  pour  une  hernie  crurale 
étranglée.  Celte  hernie,  qui  existoit  depuis  très- 
long -temps,  s'étoit  étranglée  huit  ou  dix  ans 
auparavant,  et  avoit  été  heureusement  réduite 
par  feu  M.  Giraud>  Quelques  jours  avant  sou 
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entrée,  il  avoit  éprouvé,  sans  cause  connue, 
de  vives  douleurs  dans  l'abdomeo ,  des  hoquets, 
des  envies  de  vomir  et  même  quelques  vomis- 
semeus.  Sa  tumeur  étoit  volumineuse,  cyliu- 
droïJe,  indolenle,  d'une  dureté  cartilagineuse; 
le  cours  des  matières  fécales  n  cloit  pas  inter- 
rompu; le  malade  alloit  à  la  selle  comme  dans 
l'état  naturel;  sa  face  avoit  l'aspect  particulier 
caractéristique  des  affections  abdominales;  l'ab* 
domen  présenloit  de  lafluclualion.  Que  faire  en 
pareil  cas?  M.  Pelletan  temporise  ,  fait  quel- 
ques tentatives  de  réduclion  sur  lesquelles  il 
n'insiste  pas.  Les  accidens  semblent  un  peu  dimi- 
nuer, lesévacualionsalvines continuent.  M.Pe/- 
letan  juge  que  la  hernie  u'enlre  pour  rien  dao9 
les  accidens,  qu'ils  proviennent  exclusivement 
d'une  affection  abdominale.  On  traufère  le  ma- 
lade dans  une  salle  de  médecine.  Bientôt  les 
symptômes  primitivement  observés  se  renou- 
vellent. Le  malade  est  transporté  de  nouveau 
dans  la  salle  de  chirurgie  pour  être  ensuite  ren-» 
voyé  dans  la  salle  de  médecine.  Au  bout  de  quel- 
ques jours,  le  ventre  augmente  de  volume,  fait 
éprouver  moins  de  douleur,  présente  une  (luc- 
tuation  très  sensible  dans  la  région  iliaque  droite 
et  de  la  dureté  dans  le  reste  de  sou  étendue. 
L'oppressipu  légère  qu'éprouve  le  malade  ,  la 
fluctuation  paroissent  indiquer  la  ponction;  on 
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la  pratique  à  l'endroit  où  paroissoit  exîsfer  îa 
collection  du  liquide;  il  n'eu  sort  pas  nue  goutte; 
la  face  se  grippe  de  plus  en  plus:  le  malade  sue- 
combe  huit  jours  après  la  ponction,  trois  se- 
maines après  son  entrée  à  l'hôpital. 

Examen  du  cadavre.  La  hernie  me  parut 
moins  volumineuse  que  lorsque  le  malade  ëtoit 
dans  la  saile  de  M.  Pelletan  ;  nous  la  dissé- 
quâmes avec  beaucoup  d'attention  :  sous  la  peau 
et  au  milieu  du  tissu  cellulaire  éfoient  les  vais- 
seaux honteux  externes,  puis  les  fibres  du  cré- 
masler,  très-sensibles  à  la  partie  antérieure  et 
externe  delà  tumeur,  qui  formoit  une  masse 
dure  _,  cylindrique,  très-dense,  rétrécie  à  l'an- 
neau. Le  canal  déférent  et  les  vaisseaux  sper- 
matiques  adhéroient  à  sa  face  postérieure  par 
un  tissu  cellulaire  très -dense.  Celle  tumeur 
étoil  formée  par  une  membrane  épaisse  d'une 
ligne,  dense,  fibreuse,  contenant  une  substance 
molle,  rougeâtre  ,  qui  manquoit  dans  la  moitié 
supérieure  et  éloit  remplacée  par  une  fausse 
membrane.  Nous  recounûmes  un  sac  herniaire 
ancien  dont  les  parois  éloient  devenues  adhé- 
rentes entr'elles.lNous  ne  savions  d^ahord  ce  que 
c'étoit  que  cette  substance  rougeâtre  qui  occu- 
poit  le  fond  du  sac:  en  la  lavant  et  l'exprimant , 
il  nous  fut  facile  de  voir  que  c'étoit  u|ie  matière 
albumiaeuse  analogue  aux  fausses  membranes* 
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L*al)clomen  ouvert  préseula  une  adhéreuce  des 
iuleslius  enir'eux  el  avec  les  parois  de  cette  ca- 
vité. Dans  la  régioa  iliaque  droite  étoit  un 
vaste  foyer  formé  par  les  parois  abdominales  f 
la  fosse  Iliaque  el  les  intestins  adhérens  entr'eux. 
Ce  foyer  contenoit  une  sérosité  jauoe^  parsemée 
d'uuegrandequautitédeflocoasalbumineux.Ses 
parois  nous  parurent  d'abord  formées  par  le  pé- 
ritoine très-épaissi;  mais  une  dissection  altenîive 
nous  permit  de  voir  que  celte  î^rande  épaisseur 
étoit  due  à  une  fausse  membrane  intimement  unie 
au  péritoine,  lequel  étoit  un  peu  opaque  mais 
nullement  épaissi.  Nous  nous  sommes  demandés 
comment  cette  fausse  membrane  pouvoit  ex- 
haler à  sa  surface.  Le  Iroicarl  avoit  pénétré  dans 
les  limites  du  foyer  et  perforé  un  intestin  adbé- 
reut  aux  parois  abdominales.  La  (in  de  l'S  iliaque 
du  colon  adhéroit  si  intimement  au  péritoine, 
situé  derrière  l'anneau,  qu'il  a  été  impossible  de 
détruire  cette  adhérence  (i). 


(i)  Cette  observation  est  importante  sous  beaucoup  de 
rapports.  1°.  Sous  celui  de  l'obscurité  du  diagnostic.  Les 
accidens  dépendoient-iîs  d'une  hernie  étranglée  ou  d'une 
affection  abdominale  ?  Comment  une  altération  organi- 
que aussi  considérable  ne  délermine-t-elle  pas  des  sym- 
ptômes plus  intenses  ?  Combien  les  inflammations  chro- 
niques de  l'abdomen  sont  insidieuses  I   2*.  La  ponclioa 
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C'est  sur  l'adhérence  des  parois  opposées  du 
sac  herniaire  qu'est  fondée  la  théorie  de  tous 
les  moyens  employés  pour  obtenir  la  cure  ra- 
dicale des  hernies.  Si  le  brayer  opère  si  souvent 
cette  cure  sur  des  individus  de  tout  âge  et  de 
tout  sexe,  c'est  en  déterminant  le  rétrécissement 
et  l'oblitération  du  collet  du  sac  herniaire  et 
du  corps  du  sac  lui-même,  dont  il  applique  for- 
tement les  parois  l'une  contre  l'autre.  C'est 
dans  la  vue  de  favoriser  leur  adhésion  mutuelle 
que  Richter  conseille  de  choisir  un  bandage 
extrêmement  dur,  qui  exerce  une  compression 
douloureuse  très-propre  à  provoquer  l'intlam- 
maliou.  C'est  encore  en  déterminant  le  rétrécis- 
sement, l'oblitération  de  l'anneau  ,  du  collet  du 
sac  et  du  sac  lui-même  ,  l'adhérence  de  la  cica- 
trice à  l'anneau  qu'agissent,  i°  le  cautère aclue^' 
si  vanté  par  les  anciens,  dont  quelques-uns  l'api- 
pliquoient  Jusqu'à  l'os  pour  déterminer  une  ci- 
catrice adhérente  ;  2°  le  cautère  potentiel,  qui 
lut  renouvelé  dans  les  derniers  temps  de  l'Aca- 


etoit-elle  indiquée?  Je  crois  qu'on  ne  doit  pratiquer  la 
ponction  que  dans  le  cas  oii  la  suffocation  est  imminente, 
et  jamais  lorsque  l'abdomen  est  douloureux.  M.  le  doc- 
teur Langet  m'a  dit  avoir  vu  la  mort  suivre  de  vingt- 
quatre  heures  des  ponctions  faites  dans  le  cas  d'épanche- 
ment  avec  douleurs. 
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demie  royale  de  Chirurgie  ,  et  contre  lequel 
Bordenave  s'élève  avec  force;  3"  la  castration, 
moyen  infâme  pour  Tabolilion  duquel  rautorilë 
est  intervenue  ;  l^  le  point  doré ,  qui  consisloit 
d'abord  à  comprendre  dans  un  (il  d'or  ou  de 
plomb  le  collet  du  sac  et  le  cordon  spermalique, 
mais  qu'on  modifia  ensuite  de  manière  à  ne 
comprendre  que  le  collet  du  sac  ;  5°  la  suture 
royale,  qui  consiste  à  inciser  le  sac  herniaire,  à 
coudre  ses  parois  l'une  contre  l'autre,  et  à  em- 
porter tout  ce  qui  est  au-dessous  de  la  suture  ; 
6°  la  ligature,  ingénieuse  en  théorie,  mauvaise 
en  pratique,  conseillée  par  les  anciens,  oubliée 
pendant  quelque  temps  ,  renouvelée  par  Z;e- 
clran  ,  qui  l'employoit  dans  les  hernies  ombili- 
cale, crurale,  inguinale  chez  les  femmes ,  et  la 
rejetoit  dans  la  hernie  inguinale  de  l'homme; 
remise  en  vogue  par  Desault,  qui  la  conseil loit 
dans  la  hernie  ombilicale  desenfans;  condamnée 
par  le  plus  grand  nombre  des  praticiens,  qui 
pensent  que  ce  moyen  douloureux  ,  et  même 
dangereux ,  ne  procure  qu'une  guérison  tem- 
poraire, et  a  besoin  d'élre  secondé  du  bandage, 
qui  réussit  presque  toujours  tout  seul. 7°.  L'opé- 
ration de  la  hernie  pratiquée  comme  moyen  de 
cure  radicale  par  ^0/^^(1),  Petit,  Arnaud,  et  qui 

(i)  Tome  I ,  p.  446 ,  470  j  492» 
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a  fait  plusieurs  victimes;  8'  les  scarifications  du 
collet  du  sac  herniaire  conseillées  par  Richter 
lui-même,  etc.,  etc. 

L'adhérence  de  l'intestin  derrière  Tanneau  a 
quelquefois  suffi  pour  la  guérisou.  Dans  la  der- 
nière observation  que  j'ai  rapportée,  on  a  vu 
que  cette  adhe'rence  étoit  intime.  Petit  dit  que , 
sur  des  sujets  radicalement  guéris  soit  par  le 
bandage  ,  soit  par  l'opération ,  il  a  observé  plu- 
sieurs fois  l'épiploon  et  l'intestin  adhéreus  au 
sac  herniaire,  et  que  cette  adhérence  n'avoit  pas 
peu  contribué  à  la  guérison.  Pàchter  (i)  dit  que 
les  adhérences  des  parties  derrière  l'anneau 
sont  avantageuses  en  ce  qu'elles  préservent 
peut-être  de  la  récidive,  et  opèrent  la  cure  ra- 
dicale. Sabatier  rapporte  qu'un  chirurgien  de 
marine,  qui  employoit  plusieurs  applications  de 
caustiques  pour  obtenir  la  cure  radicale ,  ou- 
vrit une  fois  l'intestin  :  les  matières  sortirent  en 
grande  quantité  :  le  malade  guérit  et  d'une  ma- 
nière beaucoup  plus  sûre  qu'il  ne  l'auroit  fait 
sans  cet  accident ,  parce  que  l'intestin  ouvert 
avoit  contracté  des  adhérences  avec  l'anneau. 

D'autres  fois  le  sac  épais  adhérent  à  l'anneau 
et  au  cordon  spermaiique  forme  une  espèce  de 
bouchon  qui  s'oppose  à  l'issue  des  parties.  Petit 

(i)  Tome  I ,  p.  4i5. 
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assure  avoir  trouvé  (i)  le  sac  épais  aelliérenl  avec 
Jes  auneaux  des  muscles,  le  cortlou  des  vaisseaux 
et  les  parties  voisines  :  le  tout  réuni  formoit  une 
masse  impénétrable  aux  parties  contenues  dans 
l'abdomen.  Arnaud  (2)  dit  que,  dans  les  hernies 
volumineuses  adhérentes  guéries  par  la  réduc- 
tion ,  le  sac  se  fronce  sur  lui  même ,  s'unit  in- 
timement aux  piliers  de  l'anneau  et  forme  une 
espèce  de  bouchon  si  ferme  et  si  solide  que 
rien  n'est  capable  de  le  chasser  :  c'est ,  ajoute- 
t  il  ,  celte  partie  qiiAmbroise  Paré  prit 
pour  une  partie  adipeuse  sur  le  cadavre  du 
feieur  S'wioneL ,  clerc  de  Saint  -  André  -  des- 
Arcs. 

Je  ne  vols  pas  pourquoi  y^rw^i/J  interprète  de 
celle  manière  l'observatiou  à'Ambroise  Paré: 
il  est  certain  que  l'épiploon  peut  faire  l'office 
de  bouchon.  L'observation  suivante,  prise  dans 
Arnaud  lui-même  ,  en  est  la  preuve.  Une  fille 
âgée  de  soixante  ans  avoit  une  hernie  inguinale 
énorme  que  tout  le  monde  avoit  regardée 
comme  incurable  :  Arnaud  parvient  à  la  ré- 
duire complètement  par  la  diète,  le  repos  au 
lit ,  des  tentatives  répétées  de  réduction ,  et  enfia 
par  le  bandage  concave.  Son  bandage  s'étaut 

(0  Page  377. 

(2}  Traité  des  Hernies ,  p.  i^S, 


Cg6  TRANSFORMATIONS    ORGANIQUES 

rompu  au  bout  de  neuf  mois ,  la  heruie  ne  repa- 
rut plus,  et  cependant  Arnaud  lui  conseilla  un 
autre  bandage  par  précaution.  Elle  mourut  six 
mois  après  d'une  cbule  faite  de  dessus  une  cbar- 
relte  qui  se  renversa.  A  l'ouverture,  Arnaud 
trouva  que  l'épiploon  ,  ramassé  dessus  les  intes- 
tins grêles  qui  répondoient  à  l'anneau ,  «  y  étoit 
»  fort  adhérent  par  sa  partie  postérieure,  et 
»  formoit  une  masse  compacte  qui  ressembloit 
»  plutôt  à  un  corps  spongieux  qu'à  de  la  graisse  ; 
»  la  masse  épaisse  qu'il  formoit  n'avoit  aucune 
>>  ressemblance  avec  sa  substance  ordinaire  j 
>>  son  extrémité  inférieure  ne  faisoit  qu'un  seul 
»  corps  avec  le  péritoine  à  l'endroit  qui  répon- 
»  doit  à  l'anneau.  Cette  partie  de  péritoine,  qui 
»  sembloit  ne  faire  qu'un  seul  corps  avec  l'épi- 
»  ploon,  étoit  celle  qui  lui  avoit  servi  de  sac 
»  lorsqu'il  formoit  la  hernie  :  elle  avoit  plus 
»  d'un  pouce  d'épaisseur  dans  une  étendue  en 
»  largeur  de  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  ; 
»  la  peau ,  le  péritoine  ,  l'épiploon  éloient 
»  comme  mastiqués  dans  l'anneau  ,et  formoient 
»  ensemble  une  masse  presqu'aussi  dure  qu'un 
»  cartilage  ». 

Camper  ,  disséquant  le  cadavre  d'une  femme 
âgée,  trouva  l'ovaire  droit  placé  dans  le  col  du 
sac  herniaire,  auquel  il  adhéroit  de  tous  côtés  ; 
au-dessus  de  l'ovaire  étoit  une  portion  du  sac 
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vide,  de  deux  pouces  de  long.  Arnaud  (i)  a  vul 
un  homme  de  condition  guéri  d'une  hernie  à 
l'âge  de  cinquante  ans ,  au  moyen  de  fortes 
adhérences  que  le  testicule,  repoussé  dans  l'ab- 
domen ,  avoit  contractées  avec  l'anneau. 

Petit  (2''  conseille  de  serrer  hardiment  le  ban- 
dage dans  le  cas  de  hernie  épiploïque  ;  car, 
«  par  la  succession  du  temps,  la  compression 
»  du  bandage  l'émince,  le  fait  rentrer  pour 
»  ainsi  dire ,  ou  le  réduit  en  une  espèce  de 
>>  membrane  qui  se  confond  avec  le  sac,  et  tous 
»  deux  ensemble  forment  au  dedans  ou  sur 
»  l'anneau  un  véritable  bouchon  qui  empêche 
»  le  retour  de  la  hernie  ». 

Ainsi  l'oblitération  du  sac  herniaire ,  l'adhé- 
rence de  l'intestin  derrière  l'anneau  ,  celle  de 
Tépiploon  au  sac  et  à  l'anneau  ,  voilà'les  moyens 
les  plus  ordinaires  de  guérison  radicale.  /.  JL»  Pe- 
tit  pense  que ,  le  plus  souvent ,  chez  les  individus 
guéris  radicalement  sans  opération ,  la  portion 
du  péritoine  qui  forme  le  sac  rentre  dans  le  ven- 
tre, et  reprend  son  niveau  avec  le  reste  de  celte 
membrane.  C'est  sur  cela  qu'il  se  fonde  pour 
conseiller  de  conserver  le  sac  herniaire  dans  l'o- 
pération, et  d'éviter,  autant  que  possible  ,   de 

(1)  Mém.  Chir.  ,  1. 1 ,  p.  i58. 

(2)  Tome  II,  p.  540. 
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l'ouvrir.  Il  espère  ainsi  la  cure  radicale  ,  qu'on 
n'a  jamais  obtenue  par  l'opération  de  la  hernie 
pratiquée  de  la  manière  accoutumée.  Je  ne  nie 
pas  que  le  sac  herniaire  ne  revienne  quelque- 
fois surlui-même  dans  les  hernies  récentes,  el  ne 
concoure  pour  beaucoup  à  la  cure  radicale  ;  mais 
peut-on  croire  que  le  brayer  permette  la  rentrée 
du  sac? Ne  lombe-t-il  pas  sous  le  sens  qne  la  pe- 
lotte  applique  les  parois  opposées  l'une  contre 
l'autre,  et  favorise  leur  aggl  utination?  Je  regrette 
que  Petit  ne  donne  aucun  fait  particulier  à  l'ap- 
pui de  l'opinion  qu'il  émet  sur  le  mécanisme  de 
guérisons  radicales  des  hernies  :  sans  doute  cette 
opinion  est  fondée  sur  l'observation;  mais  on  ai- 
meroit  à  connoître  dans  tous  leurs  détails  des 
faits  de  ce  genre,  qui  sont  si  rares. 

CHAPITRE    DEUXIÈME. 

[Transfonnadons  des  -parties  contenues  dans 
les  hernies, 

g  pr.  Transformations  de  ïépiploon. 

Si  l'épiploon  ,  renfermé  dans  la  cavité  abdo- 
minale ,  éprouve  un  grand  nombre  de  trans- 
formations, combien  ne  doit-il  pas  y  être  plus 
exposé  lorsqu'il  est  déplacé  et  par  conséquent 
en  butte  à  une  foule  d'influences  morbifiques 
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nouvelles  !  Ces  transformations  multiplient  les 
difficulte's  du  diagnostic  ,  donnent  lieu  aux  mé- 
prises les  plus  inévitables,  et  quelquefois  à  de 
graves  erreurs  (i). 

La  transformation  graisseuse  est  la  plus  com- 
mune. Le  tissu  lamineux  ,  moyen  d'union  des 
deux  feuillets  qui,  en  se  repliant,  forment  la 
grande  cavité  épiploïque,  ce  tissu  lamineux  de- 
vient très-souvent  adipeux  ,  donne  à  l'épiploon 
une  épaisseur  quelquefois  monstrueuse,  d'un, 
de  deux  ,  trois,  quatre  pouces,  et  le  convertit 
eu  une  espèce  de  planche  solide.  Le  développe- 
ment graisseux  de  Tépiploou  et  du  mésentère 
rend  très-souvent  les  hernies  irréducribles,  et 
c'est  alors  que  la  diète  obtient  de  très-bons  ef- 
fets. C'est  dans  ce  cas  seulement  qu'on  a  pu 
emporter  ces  masses  épiploïques  énormes  dont 
Arnaud,  Morgagni  et  Las  s  us  font  mention. 
L'accumulation  de  la  graisse  dans  l'épiploon  a 
encore  un  résultat  bien  plus  fâcheux  :  elle 
étouffe ,  pour  ainsi  dire,  la  vie  de  cet  organe,  qui 
ne  peut  plus  supporter  sans  danger  la  moindre 
irrilaiion  :  de  là  ces  fontes  graisseuses,  cette 
espèce  de  déliquium,  cette  gangrène  biimide 


(1)  ^ojez  Pipelet,  Acad.  de  Chir.  ,  t.  xv  :  Signes 
illusoires  des  e'piplocèles.  —  Arnaud  ,  Me'm.  de  Chir.  sur 
l'épiplocèle. 
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par  excellence  qu'il  éprouve  à  la  suite  d'une 
couslriclion  même  légère,  et  lorsqu'il  a  été  mis 
à  découveil  dans  l'opération  de  la  hernie.  Cette 
gangrène  se  borne  quelquefois  à  l'anneau;  le 
plus  souvent  elle  se  propage  à  toute  la  partie 
d'épiploon  contenue  dans  le  ventre ,  et  entraîne 
la  mort.  Ces  cas  ne  sont  pas  rares  :  j'ai  sous  les 
yeux  plusieurs  observations  de  ce  genre. 

L'épiploon,  déplacé,  comprimé  par  l'anneau, 
par  un  bandage  mal  fait  se  durcit,  se  pelotonne, 
et  se  convertit  tantôt  en  un  cordon  dense, tantôt 
en  une  masse  arrondie  qui  ne  retient  aucun  des 
caractères  de  l'épiploonsain.Cetépiploon  induré 
comprime  le  cordon  spermatique ,  d'où  l'atro- 
phie du  testicule  et  la  fréquence  des  cirsocèles 
aveclesquelsil  est  si  facile  de  confondre  les  épi- 
plocèles.  Quelquefois  il  n'éprouve  cette  trans- 
formation qu'au  niveau  du  collet  du  sac  :  alorsil  se 
moule  dans  l'anneau  qu'il  remplit  entièrement, 
et  rend  la  réduction  fout-à-fait  impossible  :  c'est 
une  des  causes  les  plus  puissantes  de  l'irréduc- 
libililé  des  hernies.  Pott  lui  donne  le  premier 
rang  dans  réntiméralion  de  ces  causes. 

Quand  l'épiploon  est  arrondi  en  boule  et  im- 
médiatement appliqué  à  l'arcade  crurale  ou  à 
l'anneau  inguinal ,  il  peut  eu  imposer  pour  une 
glande  engorgée.  Pipelet  fat  consulté  par  une 
femme  qui  avoii  au  pli  de  l'aîne  une  tumeur  un 
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peu  oblongne  ,  grosse  comme  une  petite  noix , 
insensible  ,  n'occasionnant  aucune  incommodité 
et  iiréductible.   Une  seule  circonstance  lui  fit 
soupçonner  l'existence  d'une  épiplocèle:  ce  fut 
l'impulsion  communique'e  à  la  tumeur   par  la 
toux.   Un  emplâtre  de  diabotanumet  de  ciguë 
tut  appliqué  peudant  douze  jours  ,  et  il  par- 
vint ensuite  à  réduire  la  bernie.  La  moindre 
mobilité  de  l'épiplocèle  lui  a  quelquefois  servi 
désigne  préparatoire  à  un  examen  |)ius  attentif. 
Quoiqu'il  en  soit  de  ces  signes  ,  qui  doivent  sou- 
vent manquer,  il  est  bon  d'étie  prévenu;  car 
le  principal  moyen  d'éviter  les  méprises  est  de 
savoir  qu'on  peut  en  commettre  (i). 

Quelquefois  celte  masse  arrondie  est  sup- 
portée par  un  pédicule,  et  simule  un  troisième 
testicule.  Valsalva  (2)  ouvrit  le  corps  d'ua 
bomrae  qui  passoit  pour  avoir  trois  testicules: 
il  trouva  les  deux  testicules  dans  leur  position 
nccoutumée  :  le  prétendu  troisième  testicule 
n'étoit  autre  cbose  qu'une  épiplocèle.  Juville 
parvint  à  réduire  un  de  ces  prétendus  testi- 
cules (3).  Plusieurs  faits  de  ce  genre  doivent 
faire  rejeter  avec    Morgagni    la   plupart  des 


(i)  Acad.  Chir.  ,  t.  xv  ,  p.  87  ,  gi. 

(2)  MORGAGKI  ,   Episl.  XLIII  ,  2. 

(3)  JuviLLE  ,  Traité  des  Hernies  ,  p.  197. 
H«  26 
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observations  de  tiiorchides  ,  lélroi chldes  et  de 
pentorchides  recueillies  par  Graaf ,  BarthoUn 
et  autres ,  ainsi  que  la  force  de  tempérament 
extraordinaire  que  Kerking  leur  altribue.  Ce- 
pendant l'existence  d'un  troisème  testicule  est 
bien  constatée.  Slehern  (i)  dit  qu'il  trouva  suf 
le  corps  d'uu  bomme  affecté  de  bernie  scro- 
tale  un  troisième  testicule  pourvu  de  son  cor- 
don  spermatique.  L'existence   d'un    troisième 
testicule  ne  doit  d'ailleurs  pas  plus  étonner  que 
celle  d*un    seul.  BarlhoUn  (2)  ,   Riohin  (3)  , 
Graaf ,   Bonet  rapportent  des  exemples  d'in- 
dividus  moDorcbides.   Voici  un  exemple    qui 
m'est    propre.    En    disséquant    le   corps  d'uu 
bomme  à   l'bôpital  Saint-Antoine  ,  je  toucbai 
par  basai  d  les  bourses  ;  il  n'y  avoit  point  de 
testicule  du  côté  gaucbe.  Ma  première  idée  fut 
qu'on  avoit  fait  à  cet  homme  l'opération  de  la 
castration;  mais  il  n'y  avoit  aucune   trace  de 
cicatrice  aux  tégumens.  Je  crus  que  j'allois  trou- 
ver le  testicule  derrière  l'anneau;  j'ouvris  l'ab- 
domen ,  et  j'examinai  ti  ès-attenlivement  tous 
les  viscères   abdominaux,  surtout  les  régions 
lombaires  et  iliaques  :  point  de  testicule.  Sur- 


(i)  Acta  Socîet.Med.  Hafniensis ,  1. 1,  p.  Saoj  1777. 

(2)  Anal.  ,  p.  208. 

(5)  Antropogr.  f  lib,  n,  cap.  xx. 
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pris    (îe    ce   pheDomène ,  je  fendis    le   bassin 
comme  pour  la  pre'paration  de  la  vessie;  je  dissé- 
quai les  vésicules  séminales  :  je  trouvai  celle  du 
côté  gauche  beaucoup  moins  volumineuse  que 
l'aulre  :  de  sa  parlie  interne  naissoir,  à  la  place 
du  canal  déférent,  un  petit  cordon  fibreux  qui , 
après  quelques  pouces  de  trajet  dans  la  direc- 
tion accoutumée,  se  perdoit  dans  le  tissu  cellu- 
laire. M.  Rayer  m'a  dit  avoir  vu  un  cas  tout- 
à-fait  analogue. 

On  ne  prendra  jamais  ,  dit  Fùchter,  l'épi- 
plocèle  pour  un  testicule,  si  on  se  rappelle  que 
la  pression  de  Tépiplocèle  n'est  point  doulou- 
reuse ,  tandis  que  celle  du  testicule  détermine 
ce  brisement  de  forces  que  tout  le  monde  con- 
noît  :  d'ailleurs,  la  surface  de  ce  prétendu  tes- 
ticule nVst  point  lisse,  et  ou  ne  trouve  rien 
d'analogue  à  l'épididyme.  Il  est  facile  de  voir  le 
peu  de  valeur  de  ces  signes  :  les  circonstances 
comraéraoralives  doivent  être  prises  en  grande 
considération. 

L'épiploon  induré  en  a  quelquefois  imposé 
pour  UQ  sarcocèle.  Lassus  (i)  rapporte  qu'un 
homme  portoit  depuis  dix  ans  ,  dans  les  bour- 
ses ,  une  tumeur  qui  offroit  de  la  iluctuation  à 
sa  parlie  inférieure,  et  beaucoup  de  dureté  à 


(r)  Med.  opérât.  ,  t.  i,  p.  ai5. 
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Sa  pariie  supérieure  ;  le  cordon  sperinalique 
parolssoil  engorgé.  Plusieurs  praticiens  crurent 
à  une  hjrîro -sarcocèie  ,  et  regardèrent  la  cas- 
tration comme  indispensable  ;  d'autres  la  re- 
jetèrent à  cause  de  l'engorgement  du  cordon. 
Une  ponction  est  pratiquée  et  donne  issue  à 
un  liquide  sanguinolent  et.  puriforme  :  on  re- 
connoit  alors  riulégrilé  parfaite  du  testicule. 
Une  nouvelle  quantité  de  liquide  s'amasse  bien- 
tôt :  on  opère  par  incision  ,  et  on  voit  une  hernie 
épiploïque  dont  une  partie  éloit  tombée  dans 
une  espèce  de  fonte  putride.  On  en  retranche  la 
plus  grande  partie.  La  gangrène  s'empare  de 
la  plaie;  le  malade  meurt,  et,  à  l'ouverture, 
ou  trouve  le  cordon  spermalique  et  le  testicule 
parfaitement  sains  ;  tous  les  viscères  de  l'abdo- 
men étoient  intacts. 

D'autres  fois  c'est  en  pratiquant  l'opérai  ion 
de  la  hernie  qu'on  trouve  l'épi ploon  trans- 
formé. Pott  dit  qu'on  se  hâte  trop  de  l'em- 
porter ;  il  assure  l'avoir  réduit  dans  des  cas  où 
il  éloit  aussi  engorgé  que  possible  sans  qu'il 
en  soit  résulté  aucun  accident  :  cependant, 
en  général,  il  en  conseille  l'ablation  sans  liga- 
ture. Pu'chler  (i)  veut  qu'on  le  réduise  s'il  est 
peu  volumineux  et  sans  adhérence;  mais  qu'on 

(i)  Tome  II  ,  p.  5i. 
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le  laisse  aa  dehors  si  son  grand  volume  nëces- 
sitoit  un  débridemeut  trop  considérable.  Il  me 
semble  que  dans  aucun  cas  la  réduction  ne  doit 
être  tentée.  Arnaud  a  vu  survenir  des  acci- 
deas  à  la  suite  de  celle  réduciion  (i).  Sur  un 
homme  qui  mourut  à  la  suite  de  la  réduction 
d'une  hernie  par  le  taxis,  je  trouvai  l'épiploou 
formant  une  masse  dure,  d'un  rouge  noir,  et 
à  côté  une  portion  d'intestin  noire  ,  se  deciii- 
rant  avec  facilité,  sans  aucune  impression  cir- 
culaire qui  l'isolât  du  resle  du  canal  intestinal. 
L'alléralionailoit  progressivement  en  diminuant 
à  mesure  qu'on  s'éloignoit  de  ce  point;  du  reste, 
nulle  trace  de  péritoniie.  N'cst-il  pas  probable 
que  l'altération  de  l'intestin  étoit  due  à  la  pres- 
sion ou  à  la  contiguilé  de  l'épiploon  induré?  Il 
vaut  bien  mieux  laisser  cet  epiploon  dans  la 
plaie;  bientôt  la  suppuration  s'en  empare;  il 
s'affaisse  et  forme  une  espèce  de  bauciion  qui 
s'oppose  à  une  nouvelle  hernie.  Si  ,  au  milieu 
d'un  épiploou  saio  étoit  un  noyau  d'induration, 
Hichter  conseille  de  l'emporter  et  de  réduire  ; 
mais  ne  doit-on  pas  craindre  que  de  celte  ex- 
cision ne  résulte  une  ouverture  qui  pourra  de- 
venir cause  matérielle  de  l'étranglement? 
L'épiploon  induré  peut  devenir  cause  ma- 

(i)  Mém.  de  Chir.  ,  p.  4^6^ 
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térielle  de  rélranglenient  dans  un  assez  grand 
nombre  de  circonstances. 

i*'.  Par  le  seul  fait  de  la  pression  qu'il  exerce 
surl'iutestin  au  niveau  du  collet  du  sac.  Pott(i) 
trouva,  en  opérant  une  hernie  inguinale  étran- 
glée ,  l'épiploon  volumineux,  incompressible  , 
pesant  tellement  sur  l'iléon  et  le  colon  déplacé, 
que  la  cavité  du  premier  éloit  oblitérée.  Lors- 
que cet  épiploon  fut  emporté  ,  l'anneau  com- 
primoit  si  peu  l'intestin  que,  sans  la  grande  dis- 
tension du  colon  ,  on  anroit  pu  le  faire  rentrer 
dans  le  ventre  sans  débridement. 

2^.  L'épiploon  forme  quelquefois,  au-dessus 
et  au-dessous  de  l'anneau  ,  une  bande  transver- 
sale très-dure  ,  dont  les  deux  extrémités  adhè- 
rent au  sac.  Scarpa  (2)  ,  Arnaud  (3)  citent 
des  exemples  d'étrauglemens  produits  par  une 
bride  semblable. 

3°.  Quelquefois  l'épiploon  adhérent  au  collet 
sur  les  côtés  et  au  fond  du  sac ,  forme  une  bande 
longitudinale  qui  presse  le  milieu  de  l'intestin 
et  le  divise  en  deux  parties.  Scarpa  est  le  pre- 
mier qui  ait  parlé  de  cette  disposition  ,  d'où 
peut  résulter  l'étranglement. 

4°.  L'épiploon  déchiré  forme  un  anneau  fi- 

(i)  Tome  I ,  p.  459- 

(2)  Traité  des  Hernies,  p.  129. 

(3)  Mém,  de  Chir, ,  t.  n,  p.  S-^;^. 
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breux  très-réeistanl ,  et  même  quelquefois  carli- 
laglueux.    Callisen  (i)  rapporte  que,  dans  un 
cas  semblable,  on  agrandit  rouverture  de  l'épi- 
plooa  ;  rioteslin  rentra  avec  facilité;  néanmoins 
les  accidens  persistèrent;  le  mahde  mourut;  et 
à  l'oLiverlure,  on  trouva  que  l'épiploonadhéroit 
au  péritoine,  et  qu'on avoit  poussé  l'intestin  entre 
la  paroi  antérieure  de  Tabdomen  et  le  péritoine, 
au  lieu  de  le  pousser  en  arrière.  Arnaud  (2)  fut 
témoin  de  Topéralion  de  la  hernie  sur  un  homme 
qui  présenta  à  l'ouverture  du  sac  l'intestin  au- 
devant  del'épiploou  :  celui  ci  formoit  un  anneau 
très-épais,  très-entlaramé,  qui   etrangloit  l'iu- 
testin.  L'opérateur  déchira  avec  ses  doigts  l'an- 
neau qui  causoit  l'étranglement  ;  l'intestin  ren- 
tra sans  peine  ;  le  malade  guérit  parfaitement. 
—  Scarpa  (3)  rapporte  que  sur  le  cadavre  d'nn 
homme  mort  avec  une  hernie  inguinale  gauche 
non  étranglée,  «il  trouva  l'intestin  entouré  de 
»  deux  bandes  d'épiploon  ,  libres  du  côté  de 
»  l'auneau  ,  mais  intimement   adhérentes  aujc; 
»  parties  latérales  et  au  fond  du  sac  herniaire. 
»  Dans  son  passage  à  travers  l'anneau  et  le  col 
»  du  sac  herniaire ,  l'épiploon  étoit  resserré  sur 
»  lui-même  et  avoit  la  forme  d'un  cordon.  Un 

(i)  Acta  Soc.  Med.  Hafn. ,  t.  i. 
(2)  Mém.  de  Chir. ,  1. 11 ,  p.  588. 
(5)  Mémoires  sur  les  Hernies ,  p.  x'bi 
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»  peu  plus  bas,  il  devenoit  plus  large,  el  pré- 
»  senîoit  une  ouverture  qui  douuoil  passage  à 
»  une  anse  de  l'intestia  iléon.  Les  bords  de  cette 
»  ouverture  étoient  épais  el  durs,  surtout  vers 
»  la  partie  supérieure.  Les  deux  bandeslatérales 
»  de  Tépiploon,  qui  forraoient  uue  espèce  de 
»  ceinture  autour  de  l'anse  inlestiuale ,  adhé- 
»  roient  de  la  minière  la  plus  intime  aux  côtés 
»  et  au  fond  du  sac  herniaire.  Lintestin  n'éloit 
>>  pas  précisément  étraïïglé,  mais  il  étoit  prêt  à 
»  le  devenir  ,  el  il  ne  falloit  pour  cela  que  l'in- 
»  lervenlion  de  quelqu'une  des  causes  dont  j'ai 
»  parlé  ci-dessus  ». 

Ces  perforations  de  l'épiploon  sont  générale- 
ment attribuées  à  une  déchirure  subite  produite 
par  un  violent  effort.  Le  fait  rapporté  par 
Baudelocque ,  dans  son  traité  des  accouchemens, 
en  est  un  exemple  remarquable  ;  mais  il  n'est 
pas  certain  que  ce  soit  la  cause  ordinaire  de 
cette  déchirure.  Dans  le  cas  d'étranglement,  au 
lieu  de  fendre  la  parlie  supérieure  de  fouver- 
ture  épiploïque  ,  il  faudroit,  suivant  le  conseil 
de  ScarpUy  fendre  ses  parties  latérales:  on  pré- 
viendra de  cetle  manière  toufe  espèce  d'étran- 
glement ultérieur. 

5°.  Eijfio ,  Scarpa  (i)  rapporte  une  variété 

(1)  Pitge  i38. 
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d'ëtianglement  par  l'épiplooa  ,  unique  dans 
sou  genre,  el  qui  suppose  probablement  une 
conformation  particulière.  L'e'piploon  etoit 
divisé  en  deux  portions  :  «  l'antérieure ,  plus 
»  grande  ,  de  forme  triangulaire,  descendoit 
»  en  pointe  vers  l'anneau  droit  ,  Iraversoit 
»  cette  ouverture  et  se  prolongeoit  dans  le  sac 
»  herniaire  ;  tandis  que  la  postérieure  ,  plus 
»  petite ,  s'enfonçoit  derrière  un  repli  du  mé- 
»  sentère  qui  soulenoit  plusieurs  circonvolu- 
»  lions  de  l'intestin  iléon.  On  voyoit  se  détacher 
»  de  la  première  ,  à  l'endroit  où  elle  péoétroit 
»  dans  la  heinie ,  une  bandelette  d'apparence 
»  fibreuse,  large  de  quatre  lignes,  épaisse  de 
»  deux ,  qui ,  se  portant  derrière  les  circon- 
»  volulions  de  l'intestin  iléon,  alloit  s'unira  la 
>>  seconde  portion  de  l'épiploon  ,  qui  étoit  ca- 
»  chée ,  comme  nous  l'avons  dit ,  derrière  un 
»  repli  du  mésentère  ». 

Quelquefois  des  kystes  séreux ,  des  hyda- 
tides  ,  se  développent  dans  l'épiploon  et  ont  fait 
croire  à  une  hydrocèle.  Lamorier  (^i)  fut  con- 
sulté par  un  jeune  homme  de  vingt  ans  qui 
portoit  dans  les  bourses  une  tumeur  offrant  tous 
les  caractères  d'une  hjdrocèle.  Il  incise  celte  tu- 
meur pour  obtenir  la  cure  radicale.  Aussitôt  se 

(î)  Acad.  de  Chir. ,  t.  vni,  p.  45i. 
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présenle  l'épiploon  rempli  d'hydatides  :  on  ea 
fait  la  ligature  le  plus  haut  possible,  et  on  coupe 
tout  ce  qui  étoit  au-dessous.  Il  survint  des  acci- 
dens  terribles   auxquels  le  malade  faillit  suc- 
comber. Pipelet  les  attribua  à  la  ligature.  — 
Arnaud  fut  consulté  par  un  gentilhomme  qui 
avoit  à  l'aîne  ,  depuis  quelques  années^    une 
tumeur  dont  le  volume  avoit  augmenté  peu  à 
peu.  Cette  tumeur  fut  violemment  contuse  dans 
une  chute  de  cheval  que  fit  le  malade ,  changea 
de  forme,  et  présenta  des  lobules  arrondis,  dont 
trois  principaux  tirent  de  rapides  progrès.  Ces 
lobules   avoient  tous  les  caractères  des  kystes 
séreux.   On  convint  de  faire  la  ponction  avec 
le  troicart  j  il  sortit  une  sérosité  limpide.  On  sen- 
tit dans  la  tumeur  des  éminences  arrondies,  et 
on  projeta  de  faire  l'excision  de  l'épiploon  pour 
obtenir  la  guérisou  radicale.  On  avoit  fixé  l'opé- 
ration à  trois  jours  de  cette  ponction  ;  mais  uu 
des  consultans  s'empara  du  malade  ,  Topera  en 
secret.   Le  malheureux  gentilhomme  mourut 
quelques  jours  après  ,  on  ne  sait  par  quelle 
cause.  —  Arnaud  rapporte  un  autre  exemple 
de  kystes  séreux  survenus  dans  l'épiploon  d'une 
jeune  demoiselle  ,  à  la  suite  d'une  chute.  Il  vida 
par  la  ponction  le  liquide  contenu  dans  un  de 
ces  kystes ,  et  tenta  la  guérisou  des  autres  par  la 
compression.  La  tumeur  diminua  peu  à  peu 
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de  volume  ,  et  bientôt  les  hydatides  furent  gué- 
ries» Il  n'osa  pas  entreprendre  la  réduction  de 
l'épiploon  sans  avoir  consulté  un  praticien  dis- 
liogué.  Cheselden  jugea  que  cette  réduction  ne 
pouvoit  pas  occasionner  le  moindre  accident, 
Arnaud  à\i  avoir  guéri  deux  fois  de  semblables 
liydatides  par  la  compression. 

Voici  la  règle  de  conduite  qui  me  paroît  de- 
voir être  suivie  dans  ce  cas.  Si  des  kystes  séreux 
assez  volumiueux  se  développent  dans  une  her- 
nie épiploïque,  et  s'il  existe  quelque  doute  sur 
l'existence  d'une  hydrocèle,  on  incise  les  tégu- 
mens  et  les  couches  subjacentes  comme  dans 
l'opération  de  la  hernie.  A-t-on  affaire  à  une  hy- 
drocèle,  on  l'opère  par  incision;  rencontre-t-on 
l'épiploon,  il  faut  ouvrir  les  kystes  qu'il  con- 
tient, l'exciser  sans  ligature  s'il  est  altéré,  et 
l'abandonner  dans  la  plaie  s'il  est  sain. 

On  a  vu  l'épiploon  cartilagineux,  osseux;  ce 
qui  ne  doit  pas  plus  étonner  que  les  transfor- 
mations analogues  de  la  plèvre.  M.  Marjolin 
m'a  dit  avoir  trouvé  sur  un  cadavre  une  tumeur 
très -dure,  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon, 
placée  dans  le  scrotum  au-dessus  du  testicule. 
Cette  tumeur,  qu'on  auroit  pu  prendre  pour 
un  troisième  testicule,  n'éloit  autre  chose  que 
l'épiploon  ossifié  :  on  la  fendit  avec  un  fort 
çcalpel,  et  on  découvrit  dans  son  intérieur  une 
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petite  portion  d'épi ploon  qui  ii'ëtoit  pas  encore 
ossifiée;  elle  se  continuoit  avec  Tépiploon  con- 
tenu dans  l'abdomen ,  au  moyen  d'un  pédicule 
osseux. 

L'épiploon  tombe  quelquefois  en  suppura- 
tion, d'où  la  consomption  et  la  mort.  Quelque- 
fois il  éprouve  la  dégénéralioii  squirrheuse  ou 
carciuomateuse.  Pott  parle  d'un  homme  qui 
avoit  une  tumeur  dure,  inégale,  douloureuse, 
de  chaque  côté  du  scrotum.  Il  mourut;  à  l'ou- 
verture, on  trouva  un  corps  variqueux,  dur, 
noueux  _,  qui  se  continuoit  avec  l'épiploon ,  et 
ëtoit  vraiment  cancéreux. 

Les  observations  v^ Arnaud  a  rassemblées 
sous  le  titre  A' adhérences  spongieuses yî>oxil  des 
exemples  de  tumeurs  carcinomateuses  com- 
primant et  étranglant  l'intestin.  Cette  dégéné- 
rfition  exige  l'ablation  de  tout  ce  qui  est  affecté. 
Si  l'intestin  participe  à  la  maladie,  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  l'emporter. 

"J^ansformations  du  mésentère.  Le  mésen- 
tère est  sujet  aux  mêmes  transformations  que 
l'épiploon.  Il  s'épaissit  dans  les  hernies  ancien- 
nes, volumineuses  j  il  peut  aussi  se  déchirer  : 
une  ouverture  du  mésentère  cause  quelquefois 
l'étranglement.  Il  se  charge  de  graisse  :  de  plus  , 
les  corps  lymj)hatiques  nombreux  situés  dans 
son  épaisseur  peuvent  produire  l'étranglement, 
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Rougemont  rapporte  qu'on  trouva,  en  faisant 
l'opéralioa  de  lu  lieruie,  une  glande  du  mésen- 
tère longue  d'un  pouce  et  demi,  large  de  trois 
quarls  de  pouce,  qiii  compiimoit  fortement 
l'intestin ,  et  avoit  causé  tous  les  symptômes  de 
l'étranglement  (i). 

§  IL  Transformation  de  Vintestin. 

Je  ne  dois  parler  ici  que  du  rétrécissement  et 
de  l'oblitération  de  l'intestin  déplacé.  Ce  rétré- 
cissement est  aigii  ou  chronique  :  le  dernier  est 
le  plus  commun.  La  pression  continuelle  exer- 
cée par  un  mauvais  bandage  sur  l'intestin  mal 
contenu,  des  étranglemens  heureusement  com- 
battus ,  produisent  une  irritation  d'où  résultent, 
au  bout  d'un  certain  temps  ,  l'épaississement , 
le  rétrécissement  et  même  l'oblitération  de  l'in- 
testin (2).  Souvent  ce  rétrécissement  n'a   lieu 

(1)  RicHTER  ,  t.  I ,  p.  5o  j  note  de  Rougemont. 

(2)  Il  faut  bien  aduietlre  une  autre  cause  du  rélréci<î- 
sement  de  riofestin  dans  le  cas  suivant  rapporté  par  Pott. 
Un  homme  ,  affecté  d'une  hernie  inguin.ile .  éprouvoit 
depuis  trois  jours  des  coliques ,  des  vomissemens  et  de  la 
constipation.  On  avoit  en  vain  essayé  la  réduction  de  la 
hernie  :  on  se  décide  à  ropération.  L'intestin  paroît 
libre  d'étranglement,  mais  adhéroil  tellement  au  collet  du 
sac,  qu'il  ne  falloit  pas  songer  à  le  dégager.  Le  malade 
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que  dans  les  points  qui  sont  soumis  à  la  cons- 
Iricllon;  quelquefois  il  occupe  toute  l'anse  in-* 
leslinale.  Dans  le  cas  de  rétrécissement  chroni- 
que ,  les  accidens  se  déclarent  long-temps  avant 
l'étranglement,  comme  le  prouvent  les  obser- 
vations de  Garengeot  (i),  de  Pàtsch  (2),  de 
Vincent  (3). 

Putsch  lut  à  l'Académie  dç  Chirurgie  l'observa- 
tion d'une  hernie  inguinale  qui  occasionnoit 
depuis  quelque  temps  des  coliques,  de  la  cons- 
lipalion.  Celte  hernie  s'étrangle;  l'opération  est 
pratiquée;  l'intestin  paroît  sain  et  est  réduit.  Les 
accidens  persistent.  A  l'ouverture  du  cadavre, 
«  on  trouve  l'intestin  rétréci  aux  deux  points 
»  qui  répondoient  à  l'anneau ,  comme  si  on  l'a- 
»  voit  fortement  serré  avec  une  ficelle;  il  y 
>>  a  voit  adhérence  mutuelle  des  parois  opposées 
»  de  l'intestin,  en  sorte  que  la  capacité  qui 
»  étoit  au-dessus  de  cette  bride  n'avoit  aucune 

mourut.  A  l'ouverture,  on  trouva  que  la  portion  d'intes- 
tin qui  formoit  la  hernie  ctoit  la  fin  de  l'iléon  ,  laquelle 
étoit  parfaitement  saine  j  mais  plus  haut,  vers  le  je'ju- 
num  ,  elle  étoit  tout-à-fait  oblitérée  dans  la  longueur  de 
plus  de  trois  pouces,  Pott  ajoute  qu'il  a  vu  deux  cas  tout- 
à-fait  semblables. 

(i)  Op. ,  t.  I ,  p.  286,  296. 

(2)  Mém.  Acad.  Chir.  ,  t.  11,  p.  271. 

(5)  Journal  de  Médecine  ,  t.  lvi  ,  p.  5i . 
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»  communication  avec  le  reste  de  la  continuité 
»  du  canal;  en  un  mot,  le  passage  pour  toute 
»  matière  éloit  exactement  oblitéré». 

Plusieurs  membres  de  TAcadëmie,  et  notam- 
ment Martin  et  Coutavos ,  dirent  qu'ils  avoient 
vu  plusieurs  personnes  mortes  à  la  suite  d'une 
opération  bien    faite ,   et  qu'à  l'ouverture  ils 
avoient  trouvé  un  rétrécissement  de  l'intestin. 
GarengeoL  opéra ,  en  présence  <)^  Arnaud 
père  et  fils,  une  hernie  crurale  étranglée  chez 
une  femme  qui  éprouvoit  de  temps  en  temps 
des  douleurs ,  des  coliques ,  des  tiraillemens 
d'eslomac ,    malgré  qu'elle  eût  son   bandage. 
L'intestin  n'excédoit  pas  le  volume  d'un  doigt 
médiocre;  il  étoit  très-mince,  fort  rouge,  et  ue 
renfermoit  aucune  matière  dans  sa  cavité ,  si 
touLefois  il  en  avoit  conservé  une,  La  malade 
mourut  ;  on  ne  put  pas  en  faire  l'ouverture. 

Pott  pratiqua  l'opération  de  la  hernie  à  un 
homme  qui  éprouvoit  depuis  un  mois  des  co- 
liques, avec  distension  considérable,  et  couleur 
pourprée  du  scrotum.  La  peau  étoit  chaude,  le 
pouls  vite  ,  la  soif  considérable.  Pott  incise  le 
scrotum ,  trouve  l'intestin  gangrené  et  adhé- 
rent, l'anneau  parfaitement  libre;  il  laisse  l'in- 
testin dans  la  plaie  ;  les  escarres  tombent ,  l'in- 
testin se  retire  peu  à  peu.  Le  malade  va  très-bien 
pendant  dix  jours;  mais  au  bout  de  ce  temps ,  il 
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éprouve  de  la  langueur,  de  la  fièvre ,  une  cons* 
tipation  opiniâtre,  et  meurt.  A  l'ouverture,  on 
trouve  la  partie  de  l'inlestiu  rentrée  longue  de 
quatre  pouces  environ  ,  et  si  resserrée,  qu'elle 
avoit  absolument  perdu  sa  cavité. 

Outre  le  rétrécissement  chronique  ,  seul  ad- 
mis par  Richter  ,  il  est  un  rétrécissement  aigu 
qui  s'observe  dans  les  hernies  récentes ,  peu 
volumineuses  ,  étranglées  depuis  quatre  ,  six  , 
neuf  jours.  Il  est  même  possible  qu'une  in- 
flammation adhésive  unisse  eulr'elles  les  parois 
opposées  de  l'intestin  :  ce  cas  a  été  observé  par 
M^Riga/.  Eu  opérant  une  hernie  inguinale  étran- 
glée ,  il  trouve  l'intestin  rétréci  et  oblitéré  par 
l'adhésiou  des  parois  opposées.  Il  fait  à  cet  in- 
testin une  incision  d'un  pouce  de  longueur,  in- 
troduit le  doigt  par  cette  ouverture ,  détruit 
les  adhérences  ,  et  réduit  l'intestin.  Il  est  diffi- 
cile sans  doute  de  décider  à  priori  si  le  rétré- 
cissement est  aigu  ou  chronique.  Nous  pour- 
rons affirmer  qu'il  est  aigu  lorsque  le  malade  n'a 
jamais  éprouvé  ,  avant  l'étranglement,  d'acci- 
dens  qui  dépendent  d'obstacles  au  cours  des 
matières.  Quand  le  rétrécissement  est  peu  con- 
sidérable ,  il  faut  se  contenter  de  débrider  ,  et 
se  tenir  prêt ,  en  cas  d'événement ,  à  emporter 
tout  ce  qui  est  rétréci.  Peut-être  conviendroit  il 
de  passer  une  anse  autour  du  mésentère.  Si  le 
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rélrécissementest  très-grand  ,  s*"!!  y  a  une  obli- 
tëration,  il  ne  faut  pas  hésiter  ,  d'après  le  con- 
seilde  Ritsch  et  de  Garengeot^  d'eraporJer  tout 
ce  qui  est  rétréci  ou  oblitéré. 

§  III.  Transformation  du  testicule  dans  les  hernies» 

Souvent, dans  les  hernies  inguinales  anciennes, 
congéniales ou  autres,  ou  trouve  le  testicule  alro- 
phié;et  c'est  sans  doute  autant  à  celte  atrophiequ'ù 
l'obstacle  mécanique  aux  fonctions  génératrices 
apporté  par  le  volume  de  la  tumeur  qu'est  due 
cette  idée  d'imperfection,  de  dégradation  qui  fai- 
soitautrefoisexclure  de  certaines  fonctions  les  in- 
dividus quiavoient  des  hernies:  de  là  la  honte  dé- 
placée qui  fait  cacher  cette  infirmité  à  un  si  grand 
«ombred'individusdesdeuxsexesrdelàla  vocrue 
de  tant  de  remèdes  secrets,  d'opérations  barba- 
res, etc.  Çi).Bonei  ditavoir  trouvé  sur  un  sep- 

(i)  Les  individus  afFeclës  de  hernies  étoient  exclus  du 
sacerdoce  chez  les  Juifs.  On  lit  dans  la  Bible  :  Loculusest 
JDominus  ad  Mojsen,  d'cens,  lo^uere  ad  A  a  ron  :  homo  p.x 
semine  luo  qui  habuerit  maculant  non  ojferel  panes  Do' 
minosuo,  nec  accedet  adminislerium  ejus ,  sihemiosus. 
Dans  l'Eglise  romaine,  on  regarda  long-temps  comine 
problématique  la  question  de  l'irrégularité  des  prêtres  at- 
taqués de  descentes.  Zacchias  *  discute  ce  point  de  doc- 

*  Di  IrreguUritate  ,  auast.  Mei.  légal. ,  t.  r ,  quxst.  xiv. 

u.  >:7 
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îuagënaire  affecté  depuis  vingt  ans  d'une  her-^ 
nie  inguinale  énorme  ,  les  testicules  compres^ 
SOS  ,  flavescentes  ,  nucis  moschatœ  magniLu- 
dinem  vix  œquantes  (i).  Valsah>a  parle  d'un 
testicule  changé  en  un  corps  membraneux  sur 
un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  qui  mou- 
rut d'une  attaque  d'apoplexie  (2).  Morga- 
gni  (3)  ,  Pott  et  tous  les  observateurs  rappoi  - 
lent  des  exemples  analogues.  Ces  atrophies  dé- 
pendent non-seulement  de  ce  que  les  vaisseaux 
longent  le  SJiC,  quod'vasa  sacco  adnascantur, 
comme  le  ^\so\i Boerhaave  (4);  mais  de  la  pres- 
sion qu'exerceni  sur  le  testicule  l'intestin  ,  le 
mésentère  et  l'épiploon. 


trine ,  qu'il  n'éclaire  pas  tout-à-fait.  Mais  aujourd'hui  les 
descentes  ne  sont  point  un  motif  d'exclusion  pour  quel- 
qu'emploi  civil  ou  religieux  que  ce  soit. 

L'idée  d'imperfection  attachée  aux  hernies  explique  ce 
qui  se  passa  lorsque  Seruilius  montroit  aux  Romains  les 
blessures  qu'il  avoit  reçues  en  servant  la  patrie  :  Adaper^ 
ti s  forte  quœ  velanda  erant,  tumorem  inguineum  proxi- 
inis  risum  movisse  :  tiim  verb  Serviliiis  :  hec  quoque 
tjitod  ridetis  in  equo  dies  noctes  que  persedendo  habeo  , 
I  nec  ejus  magis  quàm  cicalricum  hanimpudetpœnitetque^ 

(1)  Sepulchrelum  ,  sect.  xxix  ,  obs.  xin. 

(2)  MoRGAGNi  ,    Epist.  Il,  n°  20. 

(3)  Epist.  xsiv,  n*^  16. 

(4)  Prceltct.  ad  Institut . 
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La  pression  violente  du  cordon  spermalique 
par  un  bandage  mal  fait  est  encore  une  cause 
de  cette  atrophie.  Des  bandages  appliqués  aux 
enfaus  par  des  personnes  peu  instruites  ont 
très-souvent  causé  Tatrophie  du  testicule.  Ar- 
naud(i)  en  cite  un  grand  nombre  d'exemples, 
enlr'autres  celui  du  duc  de  G*"*^*,  dout  le  di- 
vorce avec  madame  de  M***  eut  pour  cause  l'a- 
trophie des  testicules  causée  par  la  pression 
qu'avoit  exercée  sur  eux  un  mauvais  bandage. 

Le  cordon  spermatique  ne  subit  guère  de 
transformation  dans  les  hernies.  Ses  parties 
constituantes  s'e'carteut  les  unes  des  autres;  il 
s'allonge  ,  s'engorge  :  souvent  il  est  le  siège  de 
tumeurs  enkystées  dont  la  coexistence  avec 
une  hernie  jette  beaucoup  d'obscurité  sur  le 
diagnostic. 

CHAPITRE  TROISIÈME. 

Transformations  dans  les  hernies  avec  gan~ 
grène  pour  la  guérison  des  anus  contre 
nature» 

La  mort  n'est  pas  toujours  la  suite  de  la  gan- 
grène de  l'intestin.  Les  malades  qui  ont  résisté 
aux  accidens  spasmodiques,  à  la  douleur  ,  aux 


(i^  Mena.  deChir, ,  p.  71  et  suiv. 
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tîaDgers  de  la  péritonite ,  résistent  oriiioaire- 
ment  à  la  gangrène  de  l'inlestio  (i).  Alors  , 
dans  quelques  cas  ,  un  abcès  stercoral  se  forme  ; 
on  l'ouvre  ;  les  matières  fécales  s'écoulent  par 
la  plaie,  un  anus  contre  nature  s'établit.  Dans 
d'autres  cas,  c'est  en  opérant  une  hernie  qu'on 
trouve  l'intestin  gangrené,  ou  bien  c'est  une 
nnse  d'intestin  suspecte  qu'on  a  réduite  et  qui 
passe  à  l'état  gangreneux  ;  et  alors ,  eu  vertu 
de  la  plénitude  exacte  de  l'abdomen ,  de  l'ac- 
tion et  réaetion  continuelles  des  viscères  et  des 
parois,  on  a  vu  l'anse  intestinale  gangrenée,  et 
les  matières  fécales  se  diriger  vers  la  plaie  sans 
s'épancher  en  aucune  façon  dans  l'abdomen. 
D'autres  fois ,  c'est  une  escarre  gangreneuse  qui 
se  trouve  à  la  face  concave  ou  convexe  de 
l'intestin  :  celui-ci   n'est  que  pincé,  et  tout  ce 

(i)  Atélée  avoit  dit  que  la  douleur  seule  luoit  dans 
l'iléus  :  cette  doctrine  n'a  pas  éié  combattue  par  J^an- 
Swieten  avec  des  armes  victorieuses.  On  voit  la  mort  ar- 
river quelquefois  en  six ,  quinze  heures  :  cette  vérité  est 
établie  dans  une  thèse  soutenue  en  1767,  par  Bernard 
Giiérard  :  de  Causis  repentinœ  mords  ex  Morbo  iliaco 
nonsempergangrenœ  vïscerum  ,  sed  potiiis  sujfocationi 
■pidmonicœ  ascribendls.  D'un  autre  côté  ,  on  peut  op- 
poser la  mort  survenue  à  la  suite  d'une  gangrène  subite 
qui  n'a  pas  été  précédée  d'accidens  bien  graves  *. 

+  f^c)'e\  RicuTEK  ,  t.  I ,  p.  a48. 
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qui  est  en  dehors  est  ga:>gréiié;  on  bien  l'in- 
testin élranglé  n'est  gangrené  que  dans  les 
points  qui  répondent  à  l'anneau  :  une  anse 
d'intestin  est  toute  entière  gangrenée  ;  la  gan- 
grène s'étend  plus  ou  moins  loin  derrière  l'an- 
neau :  enfin,  en  liant  I^î  cordon  ombilical  d'un 
enfant  qui  vient  de  naître  ,  on  n'a  pas  fait  at- 
tention à  une  petite  hernie  ombilicale  qui  avcnt: 
lieu  dans  l'épaisseur  de  ce  cordon  dont  elle 
n'augmenloit  pas  beaucoup  l'épaisseur.  La  liga- 
ture tombej  un  anus  contre  nature  existe;  la 
muqueuse  se  renverse  et  simule  une  tumeur 
fongueuse  qu'on  a  liée  quelquefois. 

L'anus  contre  nature  suite  de  herrue  est  éta- 
bli :  la  nature  toute  seule  a  très-souvent  obtenu 
la  guérison.  Les  Mémoires  de  l'Académie  do 
Chirurgie,  celui  de  Lapey rouie  sur  les  hernies 
avec  gangrène,  de  Louis  sur  les  herniis  étran- 
glées, de  Sabatier  snv  les  anus  contre  nature, 
sont  pleins  d'une  t'oule  d'ohservai ions  curieuses 
à  ce  sujet. 

Scarpa  est  le  premier  qui  ait  bien  observé  le 
mécanisme  de  leur  guérison:  avant  lui  on  disoil  t 
les  deux  bouts  d'intestin  adhèrent  an  pourtour 
de  l'anneau;  celui-ci,  revenant  sur  lui-même  , 
détermine  le  rapprochement,  l'inosculation  des 
deux  bouts  d'intestin,  et  par  conséquent  le  ré- 
tablissement de  la  continuité  du  canal  inleslinaK 
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Cette  ihéorie ,  qui  éloit  universellement  adoptée , 
devoil  être  renversée  par  la  plus  simple  réllexion. 
Car  enfiQ  le  rétrécissement  de  l'anneau,  quel- 
que grand  qu'on  le  suppose  ,  peut-il  détruire  le 
parallélisme  des  deux,  bouts  d'intestin  ?  Le  bout 
inférieur  rétréci  peut-il  s'aboucher  au  supérieur 
dilaté?  La  raison  toute  seule  auroit  donc  pu 
faire  parvenir  à  ce  résultat  :  savoir,  que  les  ma- 
tières ne  doivent  pas  passer  immédiatement  du 
bout  supérieur  dans  l'inférieur,  et  qu'il  faut  une 
cavité  intermédiaire. 

Scmpa  faisoit  ces  réflexions  lorsqu'il  eut  oc- 
casion de  disséquer  le  corps  d'individus  fiffectés 
d'anus  contre  nature  guéris  ou  en  voie  de  gué- 
rison.  Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  fut 
opéréjàPavie,  d'une  hernie  inguinale  avec  gan- 
grène. On  ouvrit  la  tumeur ,  et  on  excisa  une 
anse  cot-sidérable  d'intestin  ,  après  avoir  fait 
cesiïeri'elrauglement.  Le  malade  n'avoit,le  qua^ 
rante-deuxième  jour  ,  qu'une  petite  fistule  ;  il 
sortit,  et  mourut  l'année  suivante,  à  la  suite 
d'excès  dans  les  alimens.  Al'ouverture,  on  trouva 
vin  épanchement  de  matières  par  une  déchirure 
située  un  peu  au-dessus  du  lieu  où  adhéroient 
Jes  deux  bonis  d'intestin;  le  bout  supérieur  étoit 
très-ample,  l'inférieur  plus  rétréci  que  dans 
3'élat  naturel.  Gesdeiixbçutsformoient  un  angle 
aigu ,  et  communiquoieDt  l'un  avec  l'autre  au 
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moyen  d'une  cavile'  iclerinéJiaire,lari;e  du  côté 
des  deux  calibres  de  l'iutcsliu ,  étroite  à  l'ex- 
térieur, et  formant  ce  que  Scarpanomum  enton- 
noir mernbraneucc.  A  l'angle  de  réunion  des 
deux  bouts  d'intestin  éloit  une  saillie  ou  />//.>- 
TJionLoirey  espèce  d'éperou  qui  dimiuuoit  la  fa- 
cilité du  passage  des  matières  de  l'un  dans  l'au- 
tre bout. 

Mais  aux  dépens  de  quelle  partie  étoit  formée 
celte  cavité  intermédiaire?  Pour  le  déterminer  , 
Scarpa  détacbe  le  péritoine  de  la  paroi  anté- 
rieure de  l'abdomen  et  voit  évidemment  qu'il 
se  continue  avec  l'enlounoir  membiancux  ; 
d'où  il  conclut  que  cet  entonnoir  a  été  formd 
par  le  débris  du  sac  berniaire.  Eu  effet ,  le  sac 
herniaire  ne  tombe  pas  toujours  en  gangrène  ; 
et  lorsqu'il  se  gangièue  ,  c'tst  couslamment: 
au-delà  de  son  col  j  les  bouts  d'inlesîiu  placés  au 
niveau  de  l'anneau  se  débarrassent,  l'un  des  ma- 
tières fécales,  l'autre  de  la  mucosité;  maisbienlôl, 
par  l'effet  du  mouvement  péristallique  de  l'in- 
testin ,  de  la  tendance  généralement  reconnue 
de  l'intestin  et  du  sac  berniaire  à  rentrer  dans 
l'abdomen  (i)  ,  les  bouts  d'intestin  s'éloignent 

(i)  Jamais  celtetendance  n'a  été  plus  manifeste  que  dans 
le  fait  suivant ,  qui  m'a  été  communiqué  par  M.  Dupuy- 
tren.  Une  femme  fut  opérée  d'une  iiernie  crurale  ave^ 
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de  l'aDiieauj  l'entonnoir  se  forme;  la  plaie  exté- 
rieure se  rétrécit;  mais  les  matières  passent  par 
]a  ploie  jusqu'à  ce  que  l'entonnoir  ajt  acquis  à 
sa  base  assez  de  largeur  pour  permettre  aux 
matières  de  passer  librement  d'un  bout  dans 
l'autre,  malgré  l'éperon  et  le  parallélisme.  Plus 
l'angle  formé  parles  deux  bouts  d'intestin  sera 
considérable,  plus  la  communication  sera  facile. 
C'est  à  l'absence  du  sac  herniaire  que  Scarpa 
attribue  l'incurabilité  des  anus  contre  nature  , 
suite  de  plaie. 

Scarpa  s'est  borné  à  exposer  le  mécanisme 
de  la  guérisou  ,  et  ne  dit  rien  sur  les  moyens  de 
l'obtenir.  L'art  restera-t-il  donc  simple  specta-» 
teur  de  l'infirmité  la  plus  dégoûtante  qui  afflige 
l'espèce  humaine?  Ne  pourra-til  aider  et  diriger 
]a  nature,  dont  les  ressources  ont  souvent  été  si 
funestes  (i)? 

Voici  à  quoi  se   réduisent  tous  les  moyens 


gangrène  ;  l'intestin  n'avoit  été  que  pincé;  l'anus  contre 
nature  guérit  parfaitement.  Deux  ans  après  ,  cette  ma- 
lade rentra  à  l'hôpital  pour  une  autre  maladie  :  elle  mou- 
rut ;  et  ,  à  l'ouverture,  on  trouva  l'intestin  très-éloigné 
de  l'anneau  ,  auquel  il  lenoit  par  un  long  filament  ana- 
logue à  ceux  qu'on  rencontre  si  fréquemment  dans  les 
plèvres. 

(î)  T'oyez  Lapjeyrome,  Acad.  dur.  ,  1. 11 ,  p.  180, 
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imagines  jusqu'à  ce  jour  pour  la  guërison  des 
anus  contre  nature. 

I*'.  Déterminer  les  matières  à  prendre  leur 
cours  par  l'anus  naturel,  par  uu  usage  continu 
des  purgatifs  et  des  lavemens. 

2°.  Exercer  sur  l'anus  artificiel  une  pression 
gradue'e  qui  empêche  la  sortie  des  excrëmens 
par  cette  voie. 

3°.  Si  la  circonférence  de  cette  ouverture  est 
cicatrisée,  l'aviver  pour  qu'elle  puisse  se  fermer. 

L'observation  suivante  nous  otfre  des  efforts 
bien  mieux  combinés  pour  rétablir  la  conti- 
nuité du  canal  intestinal  :  le  malade  ,  il  est  vrai , 
a  succombé  au  moment  où  sa  guérison  paroissoit 
assurée.  Mais  doit-on  ensevelir  les  faits  dans 
l'oubli ,  précisément  parce  qu'ils  sont  malheu- 
reux ?  Certes ,  la  médecine  seroit  bien  plus 
avancée  si  les  praticiens,  au  lieu  de  nous  l'aire 
sans  cesse  l'étalage  de  leurs  grandes  cures,  pu- 
blioieut  courageusemeiU  leurs  revers. 

Auclerre  (  François^  ,  âgé  de  trente-six  ans, 
d'une  excellente  constitution,  avoit  depuis  sa 
jeunesse  une  hernie  inguinale  gauche  qui  ne  lui 
avoit  jamais  fait  éprouver  d'accidens.  Le  i3  mai 
i8i3,  il  descend  dans  une  fosse  d'aisance  pour 
la  toiser;  l'odeur  infecte  qui  s'en  exhaie  le  fait 
vomir ,  et  dans  les  efforts  du  vomissement,  il 
éprouve  loutà-coup  à  l'aîne  gauche  une  douleur 
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très-vive,  trouve  sa  hernie  beaucoup  plus  voîa<i 
mineuse ,  el  en  même  temps  est  pris  de  coliques , 
de  hoquets  et  de  la  série  ordinaire  des  symptômes 
de  l'elranolement.  La  nuit ,  point  de  sommeil  ; 
le  lendemain  un  médecin  appelé ,  n'ayant aucuti 
égard  à  la  tumeur,  prescrit  des  évacuans  ,  des 
anli-spasmodiques,  entretient  le  malade  dans 
une  sécurité  trompeuse,  et  fait  perdre  ainsi  eu 
moyens  inutiles  et  même  dangereux  ,  le  temps 
le  plus  précieux.  Cinq  jours  entiers  se  passent  au 
milieu  de  tous  les  symptômes  les  plus  fâcheux  : 
le  malade  se  décide  enfin  à  se  faire  apporter 
à  rilôiel-Dieu  ,  le  17  mai,  à  neuf  heures  et 
demie  du  soir. Voici  dans  quel  étal: 

Symptômes  locaux^  Dans  la  bourse  gauche , 
tumeur  globuleuse  du  volume  d'un  œuf  de 
poule,  bien  distincte  du  testicule,  qui  lui  éloit 
inférieur  el  un  peu  antérieur,  tenant  à  l'anneau 
par  un  pé  iicule  cylindrique  de  deux  travers  de 
doigt  de  longueur  ,  molle  ,  sans  fluctuation  li- 
quide ni  gazeuse ,  presqu'indolente  sous  une 
pression  modérée.  Les  mouvemensinspiratoires 
n'avoieut  suu  elle  aucune  influence.  Je  crus 
sentir  le  cordon  spermatique  au-devant  de  la 
tumeur.  Symptômes  généraux.  Hoquets,  vo- 
missemens  assez  rares;  ventre  douloureux  mais 
souple;  point  de  selles^  point  d'expulsion  de 
gaz;  respiration  un  peucoui  le  ;  pouls  petit,  peu 
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accéléré;  face  grippée j  pommettes  colorées; 
agitation. 

L'opération  pou  Voit  seule  sauver  ce  malade, 
la  forme  de  la  tumeur  indiquoit  que  Tétran- 
glement  existoit  au  collet  du  sac;  M.  Dupuytren 
le  prédit  :  l'évéuement  le  contirma.  Sous  la  peau 
et  quelques  couches  celluleuses  étoit  une  en- 
veloppe qu'où   put  prendre  un  instant  pour  le 
sac  herniaire;  celui-ci  étoit  au-dessous;  la  sur- 
fasse lisse  et  rouge  de  l'inteslin  ,  plutôt  que  l'é- 
coulement de  la  sérosité,  indique  qu'on  est  par- 
venu dans  sa  cavité.  L'étranglement  étoit  au 
collet  du  sac.  Deux  aides  attirent  à  eux  les  bords 
de  l'incision  du  sac,  amènent  ainsi  au  dehors  le 
colletqueM.  Dupuytren'mcise  avec  des  ciseaux 
conduits  sur  le  doigt;  l'étranglement  est  levé  ; 
l'intestin  paroissoit  très-vivant;  néanmoins  l'exa- 
men attentif  de  la  rainure  circulaire   produite 
par  le  collet  du  sac  fait  voir  une  escarre  blan- 
châtre dans  toute  l'étendue  de  cette  rainure;  la 
partie  opposée  de  l'intestin  vivoit  très-bien  et 
recevoit  ses  vaisseaux  du  mésentère  intact.  Quel 
parti  prendre  ?  Devoit-on  faire  la  resection  de 
toute  l'anse  d'intestin  contenue  dans  la  hernie 
(  cette  anse  avoit  quatre  à  cinq  pouces  de  long), 
ou  bien  falloit-il  l'abandonner  à  la  nature,  et  se 
borner  à  agrandir  les  ouvertures  ?  C'est  pour 
ce  dernier  parti  que   M.  Dupuytren  s'est  de- 
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cidé.  Peu  de  matières  sont  sorties  d'abord.  L'an- 
neau inguinal ,  quoique  parfaitement  libre  ,  a 
été  débridé  pour  prévenir  les  inconvéniens  du 
gonflement  des  parties  entlammées. 

La  péritonite  paroit  l'accident  le  plus  immi- 
nent. On  se  hâte  de  la  prévenir  ou  de  l'arrêter 
dans  sa  marche  par  trois  saignées  piatiquées 
dans  vingt-quatre  heures.  Le  lendemain ,  deux 
nouvelles  saignées  :  plus  de  hoquets  ni  de  vomis- 
semens  ;  évacuation  abondante  des  matières  ; 
ventre  plus  souple,  moins  douloureux.  Bientôt 
le  malade  est  hors  de  danger;  les  escarres  s'a- 
grandissent ;  une  portion  considérable  du  calibre 
de  l'intestin  se  gangrène  et  tombe;  ce  qui  reste 
se  renverse  de  manière  à  offrir  à  l'extérieur  la 
face  interne,  qui  estrouge,  villeuse. 

Le  trente-sixième  jour  après  l'opération ,  lors- 
que tout  est  biendét«rgé,  voici  l'aspect  qu'of- 
froit  ce  malade  : 

A  la  région  inguinale  existoit  une  petite  ou- 
verture d'un  demi-pouce  de  diamètre  en  tous 
sens,  du  pourtour  de  laquelle  naissoit  une  tu- 
meur d'un  rouge  vif,  parcoiuue  dans  une  partie 
de  sa  surface  par  des  replis  trausverses  (  qui 
étoieulles  valvules  conniventes  de  l'intestin  ren- 
versé), couverte  de  bourgeons  celluleux  dans 
le  reste  de  son  étendue.  Cette  tumeur  ,  reste  de 
l'anse  intestinale  eu  partie  gangrenée,  éloit  de 
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forme  demi-sphërique ,  occupoit  la  partie  su- 
périeure et  externe  de  Taine,  et  prësenloit  plu- 
sieurs ouvertures  dont  il  importoit  d'observer 
la  disposition.  Une  première  ouverture,  située 
en  dedans  et  en  bas,  conduisoit  dans  le  bout  su- 
périeur de  l'intestin  ;  une  sonde  de  femme  intro- 
duite par  celte  ouverture  se  dirigeoit  en  dedans 
et  donnoit  issue  aux  matières.  L'ouverture  cor- 
respondante de  l'anse  intestinale  conduisoit  en 
haut  dans  une  portion  de  cette  anse  parfaite- 
ment conservée  ;  seulement  ses  parois  étoient 
^beaucoup  plus  épaisses  ,  sa  cavité  rétrécie:  puis 
venolt  une  autre  portion  de  cette  anse  détruite 
dans  le  tiers  de  son  calibre  et  dont  les  bords 
étoient  renverses;  le  reste  de  l'anse ,  qui  étoit 
intact,  offroit  deux  ouvertures,  l'une  supé- 
rieure et  l'autre  inférieure;  enfin  venoit  l'ori- 
fice du  bout  inférieur. 

Il  étoit  évident  que  cette  anse  intestinale,  en 
partie  détruite ,  ne  pouvoit  en  aucune  façon 
servir  au  rétablissement  du  canal  intestinal,  et 
que  le  malade,  d'après  les  idées  ordinaires,  étoit 
condamné  à  avoir  un  anus  contre  nature  incu- 
rable. Les  deux  bouts  d'intestin  venoient  paral- 
lèlement s'ouvrir  à  l'anneau.  Un  grand  nombre 
d'ouvertures  de  cadavres  faites  dans  les  mêmes 
circonstances,  l'introduction  de  l'algali  le  prou- 
voient.  Comment  forcer  les  matières  à  passer 
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d'un  bout  dans  l'autre, malgré  ce  parallélisme? 
C'est  dans  ce  parallélisme  même  que  M.  Du- 
fjuytren  puisa  l'Idée  d'un  moyen  de  communi- 
cation facile  entre  les  deux  bouts  d'intestin.  Il 
imagina  de  perforer,  au  moyen  d'un  emporte- 
pièce  ,  la  cloison  commune  aux  deux  calibres 
adossés.  L'instrument  fut  fabriqué ,  et  consistoit 
en  un  cylindre  de  quatre  à  cinq  lignes  de  dia- 
mètre, tranchant  à  son  extrémité.  Ce  cylindre 
recevoit  une  tige  de  bois  mousse  et  arrondie 
qui  devoit  le  conduire  sans  inconvénient  dans 
l'un  des  bouts  d'intestin  j  un  gorgeret  introduit 
dans  l'autre  bout  auroit  servi  de  point  d'appui 
à  r^^mporte-pièce. 

Tout  éloit  disposé  pour  cette  opération ,  et 
M.  Dupuytren  éloit  confirmé  dans  son  dessein 
par  l'observation  d'une  double  communication 
de  l'intestin  grêle,  insérée  dans  un  des  bulletins 
de  la  Société  de  la  Faculté.  Dans  le  cas  dont  il 
s'agit,  une  portion  du  canal  intact  présentoit  la 
communication  ordinaire,  elde  plus  les  parois 
adossées  offroient  une  perte  de  substance  par 
laquelle  ils  communiquoient  encore.  Une  ré- 
flexion bien  naturelle  vint  s'opposer  à  l'exécu- 
tion de  ce  projet.  Les  parois  adossées  de  l'intestin 
adhéroient-elles  dans  une  assez  grande  étendue? 
Si  elles  n'étoient  que  conliguès  ,  les  matières 
fécales   s'épancheroient   nécessairement    dans 
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Tabdomeu.  Peul-êlre  l'adhérence  exisloit-elle  ; 
mais  quand  il  s'agit  de  la  vie  des  hommes,  il 
faut  des  certitudes  et  non  pas  des  probabilités. 
M.  Dupuytren  partant  toujours  du  même  prin- 
cipe, modifie  son  idée  de  la  manière  suivante: 
\Jn  fil  sera  passé  le  plus  profondément  possible 
à  travers  la  cloison  commune  aux  deux  bouts 
d'intestin  ;  ce  fil  déterminera  une  inflammation; 
celle-ci  une  adhérence  qui  s'étendra  jusqu'à 
une  certaine  distance  ;  à  ce  fil ,  on  attachera  une 
mèche  dont  on  augmentera  chaque  jour  le  vo- 
lume, et  par  la  suite  l'ouverture  sera  entretenue 
par  le  passage  continuel  des  matières.  Cette  idée 
fut  exécutée  au  commencement  de  juillet ,  et 
eut  lout  le  succès  qu'on  s'en  étoit  promis.  Au 
bout  de  huit  jours  ,  on  supprima  la  mèche.  Pour 
la  première  fois ,  le  malade  rend  des  matières 
par  le  fondement;  des  coliques  violentes  pré- 
cèdent les  évacuations.  Au  bout  de  quelques 
jours  on  replace  des  mèches  dont  la  grosseur 
fut  portée  jusqu'à  celle  du  petit  doigt.  Un  jour 
l'éperon ,  que  l'on  conservoit  précieusement 
comme  indispensable  à  la  cicatrice  ,  se  rompit; 
on  crut  avoir  perdu  tout  moyen  de  guérison. 

Cependant ,  en  rétléchissant ,  on  vit  que  le 
mal  n'étoit  pas  aussi  grand  qu'on  l'avoit  pensé 
d'abord.  Il  étoit  probable  que  l'ouverture  ob- 
tenu par  la  mèche  se  seroit  rétrccie  lors  de  la 
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suppression  de  celle-ci  :  d'ailleurs,  la  cicatrice 
se  seroit-elle  formée  autour  de  l'éperon?  L'é- 
perou  étant  ud  des  plus  grands  obslacles  au 
cours  des  matières,  c'ëtoit  lui  qu'il  falloit  s'atta- 
cher à  détruire  peu  à  peu.  Sa  déchirure  avoit 
en  grande  partie  produit  cet  effet  :  aussi  les 
matières  continuoientelles  à  se  partager  entre 
la  plaie  et  les  voies  naturelles.  M.  Dupuylren 
saisit  cette  nouvelle  idée  avec  ardeur.  A  l'aide 
de  ciseaux  conduits  sur  le  doigt ,  il  incise  cha- 
<]ue  jour  un  quart  de  ligne  ,  une  demi-ligne  de 
la  cloison  commune  aux  deux  calibres  d'intes- 
tin. La  petite  opération  de  la  veille  permetloit 
de  la  renouveler  le  jour  suivant  à  cause  de  l'in- 
flaramation  qu'elle  avoit  déterminée  au  voisi- 
nage. Enfin  ^  le  malade  annonce  que  tout  passe 
par  le  fondement  :  aussi  courageux  qu'intelli- 
gent, il  exerçoit  lui-même  sur  sa  plaie  une  com- 
pression considérable,  et  appliquoit  fortement 
ses  deux  mains  sur  l'appareil  lorsqu'il  senloit 
que  les  matières  vouloient  s'échapper. 

La  tumeur  rouge,  villeuse,  formée  par  les 
débris  de  l'anse  intestinale,  quoique  beaucoup 
revenue  sur  elle  même,  devoit  être  emportée. 
M.  Dupujtren  avise  aux  moyens  de  le  faire 
sans  accident.  11  veut  d'abord  la  lier  :  une  anse 
de  hl  est  passée  autour  de  sa  base,  et  maintenue 
au  moyen  d'un  serre-nœud  qu'on  serre  gra- 
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duellement.  A  peine  le  lil  est-il  appliqué  que 
l'intestin,  de  ronge-vif,  devient  noir;  le  soir  ,  le 
malade  ëprouvoit  des  coliques ,  des  hoquets , 
et  surtout  une  extinction  de  voix  très-remar- 
quable. L'eftet  de  la  ligature  sur  celte  tumeur 
étoit  précisément  le  même  que  celui  de  la  cons- 
triction  exercée  par  l'anneau  sur  l'intestin  dans 
son  état  d'intégrité.  On  renonce  à  ce  mode  de 
ligature;  on  entoure,  sans  la  serrer,  la  base  de 
la  tumeur  d'un  fil  enduit  de  poudre  caustique  , 
dans  l'espérance  que  ce  fil  agira  par  sa  présence 
(comme  les  ligatures  d'attente  qui  coupent  pres- 
que toujours  l'artère)  et  en  même  temps  comme 
caustique.  D'abord  aucun  accident  n'a  lieu  ;  la 
tumeur  présente  une  escarre  superficielle.  On 
veut  exercer  une  consiriclion  légère;  lesaccidens 
primitivement  observés  se  déclarent,  surtout 
l'extinction  de  la  voix.  Alors  M.  DupuyCren  se 
décide  àemporter  cette  tumeur  avec  l'instrument 
tranchant ,  ce  qui  fut  faitle  22  septembre,  c'est- 
à-dire  quatre  mois  environ   après  l'opération. 
Quelques  petits  vaisseaux  fournirent  du  sang  : 
une  foible  compression  suffit   pour  l'arrêter. 
Depuis  cette  époque,  il  n'étoit  survenu  aucun 
accident  :  des  fongosités  furent  souvent  répri- 
mées par  le  nitrate  d'argent  ;  des  bandelettes  de 
diachylon  maintenoient  rapprochés  les   bords 
de  l'ouverture.  Le  malade  avoit  imaginé  de 
II.  28 
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meltre  daus  l'épaisseur' des  compresses  qui 
servoienl  à  son  pansement ,  une  plaque  de  bois 
qui  s'opposoit  très-efficacement  au  passage  des 
matières  :  souvent  il  resioit  vingt-quatre  heures 
sans  rendre  aucune  matière  par  la  plaie  ;  il 
croyoit  l'ouverture  cicatrisée  ;  il  négligeoit  son 
appareil;  mais  des  liquides,  quelquefois  même 
des  matières  molles,  venoient  détruire  ses  espé- 
rances. 

Enfin ,  depuis  un  mois ,  l'éiat  de  ce  malade  étoit 
stationnaire.  M.  Dupiiytre?! ,  persuadé  que  le 
défaut  de  guérison  radicale  provenoit  d'un  reste 
d'éperon  saillant,  se  décide  à  répéter  les  petites 
incisions  qui  lui  avoient  si  bien  réussi.  Quelques 
heures  après  qu'il  eut  fait  1;»  première,  le  ma- 
lade se  plaint  de  coliques  violentes;  bientôt  son 
pouls  devient  misérable,  sa  face  se  grippe;  on 
le  plonge  dans  un  bain  très-chaud;,  qui  le  sou- 
lage à  peine  :  la  nuit  est  très- mauvaise.  Le  len- 
demain ,  la  douleur  du  ventre  est  extrême,  la 
voix  altérée ,  l'agitation  très-grande  :  il  suc* 
coraba  le  troisième  jour. 

A.  l'ouverture,  je  m'altendois  à  trouver  l'in- 
testin ouvert ,  et  un  épanchement  de  matières 
dans  l'abdomen  :  point  du  tout  ;  les  deux  bouts 
d'inleslinadhérens  à  l'anneau éloient  intacts;  on 
«percevoit  à  peine,  au  milieu  de  l'éperon,  la 
trace    de  la    malheureuse  incision  faite  trois- 
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jours  auparavant.  Le  périloine  prësentoit  des 
plaques  rouges,  quelques  flocons  albumineux, 
et  uu  peu  de  sérosité  lactescente  :  an  voyolt  très- 
bien  la  cavité  infundibuliforme  commuae  aus 
deux  îiiteslias. 


FIN. 
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et  blanche,  des  tubercules,  des  ulcérations,  sont  les 
altérations  organiques  qu'on  observe  à  la  suite  d'in- 
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Ordre  i^"".  L'atonie  partielle  tient  toujours  à  un  défaut 
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—  Genre  ;^'.    Gangrène  par  cause  délétère  ,  I25.  — ^ 
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la  phjsiologie  pathologique  ce  que  sont  pour  l'ana- 
tomie  du  même  ordre  les  maladies  organiques j  i5i. 

—  Idée  générale  de  la  fièvre,  iSa.  —  L'anatomie  pa- 
thologique ne  peut  guère  intervenir  que  pour  constater 
le  défaut  de  lésion  organique,  i55.  —  Lésions  orga- 
niques observées  dans  plusieurs  fièvres  regardées  com- 
rne  essentielles ,  1 54-  —  Les  liquides  n'ont-ils  pas  leurs 
altérations  comme  les  solides ,  1 5.!».  —  Comparaison  des 
lièvres  sjmptomatiques  avec  les  fièvres  essentielles , 
idem  —  L'anatomie  pathologique  appliquée  aux  né-^ 
vroses  promet  aussi  de  grands  résultats ,  i56. 

DEUXIÈME    PARTIE. 

Transformations  et  Productions  organiques 
en  particulier. 

Considérations  générales.  Le  corps  des  êtres  orga- 
nisés est  un  laboratoire  vivant  toujours  en  action  ,  où 
s'opèrent  une  multitude  de  transformations,  i57-i58. 

—  Il  ne  s'agit  que  des  transformalions  et  produclioos 
morbifîques,  1 39-140. 
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ORDRE  l".  Transformations  et  productions  lanii-^ 
neiises  et  graisseuses. 

1*'  Soui-ÛRDRE.  Transformations  la?ninenses.  Condi- 
tions de  la  transformation  lamineuse,  14^-143.  —  Les 
adhérences  appartiennent  à  celle  trunsforraalion,  i4  i- 

Genre  i*"^.  Adhérences  coiienneuses  ou  inorganicjiies , 
Les  fausses  membranes  peuvent  se  former  sur  toutes  les 
surfaces  libres  naturelles  ,  et  se  forment  nécessairement 
sur  toutes  les  surfaces  libres  accidentelles.On  les  observe 
sur  la  peau  ,  i45  j — sur  la  plupart  des  membranes  mu- 
queuses, 146-148; — dans  les  artères  et  les  veines  ea^ 
flammées ,  1 49  ?  —  sur  les  membranes  synoviales ,  1 5o. 
^  C'est  sur  les  membranes  séreuses  qu'on  peut  les  étu- 
dier sous  toutes  leurs  formes  et  variétés,  i5i-i52. 

Genre  11.  Adhérences  organiques.  La  fausse  membrane 
croupale  s'organise-t-elle?  i55-i5î.  — Il  n'y  a  pas  de 
doute  sur  l'organisation  delà  membrane  caduque,  i55. 
—Comment  ont  lieu  les  adbérences  filamenleuscs,  cel- 
luleuses,  les  fausses  membranes  organisées  persistantes? 
1 57-1 58.  —  Espèce  i"^^.  Adhérences  de  la  plèvre.  Les 
épancliL'menï  du  pus  dans  la  plèvre  ,  à  la  suite  d'ab(;<  s 
dans  le  poumon  ou  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur  à  la 
plèvre  costale,  sont-ils  bien  constatés?  iSS-iSq. — Effets 
des  adhérences  de  la  plèvre  ,  160,  —  Espèce  11.  Adhé- 
rences du  péritoine  :  leurs  effets,  16 i-i 65.— Adhéren- 
ces du  foie  au  diaphragme  ,  i65.  —  Abcès  et  kystes  du 
foie  ouverts  dans  la  cavité  pectorale, — i64-i65. — Ab- 
cès du  foie  ouverts  dans  le  poumon,  1 66»  167.  —  Adhé- 
rences du  foie  à  l'estomac  ,  au  colon  ou  au  duodénum  , 
168.  —  De  la  vésicule  du  fiel  aux  parois  abdominales,  à 
l'estomac,  au  duodénum;  de  la  rate,  des  trompes  et  des 
ovaires,  169.  —  Espèce  ui.  Adhérences  du^eridirde. 
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1 70- 1 7  I .  —  Accidens  qu'elles  produisent ,  1 7 2-1 74.  — 
Espèce  IV.  Adhérences  de  V arachnoïde  ^  175.  Sou- 
vent c'est  dans  le  tissu  cellulaire  sous-araclmoidien  que 
se  forment  les  fausses  membranes  ,  176.  —  Espèce  v. 
Adhérences  de  la  tunique  vaginale^  177. — Espèce  vi. 
Adhérences  des  synoviales^  1 78. —  Espèce  vu.  Adhé- 
rences des  membranes  muqueuses.  —  Espèce  ix. 
Adhérences  de  la  peau,  181. 

11^  Sous -Ordre.  Transformations  et  productions 
graisseuses.  Obésite's  locales  ,    iSi- 182. 

Genre  i*'.  Transformations  graisseuses.  Espèce  i'"'^. 
Transformations  graisseuses  du  cœur.  Observations, 
184-185.  —  Espèce  II.  TransfoT'matioTis  graisseuses 
des  muscles  soumis  à  la  volonté  ^  186-187,  —  Ana- 
lyse de  deux  muscles  dont  l'un  n'étoit  pas  complète- 
ment changé  en  gras,  et  dont  l'autre  l'étoit  complète- 
ment, 188-189. —  Espèce  m.  Tr ans jormations grais- 
seuses du  foie.  Analyse  d'un  foie  gras,  par  M.  Vau^ 
^uelin ,  190-192,  —  Espèce  iv.  Transformations 
graisseuses  du  rein^  192. — Espèce  v.  Des  mamelles ^ 
192.  —  Espèce  VI.  Du  pancréas.  —  Espèce  vu.  Le 
os  paroissent  quelquefois  se  résoudre  en  suc  médullaire. 
Observation  ,  194-^95. 

Genre  11.  Productions  graisseuses.  Caractères  anatomî- 
ques  et  pathologiques  des  lipomes,  197-198,  —  Ils 
peuvent  dégénérer.  Observation  de  lipomes  énormes  , 
en  partie  carcinomateux ,  qui  démontre  l'absorption 
du  pus  par  les  vaisseaux  lymphatiques,  199-201. 

ORDRE  II,  Productions  enkystées.  Deux  grandes  di- 
visions. 

1" Sov^-OKBîi.^.  Kjstes  Jormés  autour  des  corps  étran^ 
gers^  202. 
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Genre  i^'   Kystes  formés   autour  du  sang  épanche. 

Espèce  i'^.  Dans  les  membres.  — Espèce  n.  Dans  le 

cerveau.  Observations ,  204-2 1 1 .  —Espèce  m.  Dans 

l'abdomen ,  211-216. 

Genre  11.  Kystes  formés  autour  des  balles,  grains  d& 

plomb  ,  etc. ,  3  1 7-220. 
Genre  m.  Pierres  urinaires  entijstées.  On  les  rencontre 
ordinairement  au  voisinage  de  l'insertion  des  uretè- 
res, 220-222.  —  Pierres  enkystées  du  périnée,  223- 

224* 
Genre   iv.  Kystes  Jormés  autour  du  fœtus  dans  les 

grossesses  extra-utérines ,  224-225. 
Genre  v.  Kystes  hydatiques.  Leur  histoire,  226-228. 
•—  Leur  analomie,  leur  physiologie ,  229-251 . — Leurs 
principales  espèces,  252-254.  —On  en  a  trouvé  dans 
toutes  les  parties  du  corps ,  254-— Espèce  i'«.  Hydati- 
des  dans  les  muscles ,  255.  —  Espèce  11.  Hydatides 
dans  les  os  ,  256.  —  Espèce  m.  Hydatides  dans  le 
cerveau ,  257-258.  —  Espèce  iv.  Hydatides  de  la  poi- 
trine, 25()-244'~" Espèce  V.  HYdatides  abdominales, 
245.  —  Espèce  VI.  Hydatides  du  foie .^  246-251.— 
.    Espèce  vu.  Hydatides  de  la  rate ,  25i  ;  — des  reins, 
25a  ;  -—de  la  tunique  vaginale,  du  placenta,  idem.— 
Espèce  XI.  Hydatides  de  la  matrice,  255-256. 
II'  Sous-Or.DRB.  Kystes  spontanés  préexistans  à  la  ma- 
tière qu'ils  contiennent. 
Genre  i".  Kystes  séreux.  Espèce  i««.  Kystes  séreux  du 
cerveau,  257. — Espèce  n.  De   la  pie-mère  exté- 
rieure, 258.  — Espèce  m.  De  la  pie-m,ère  intérieure, 
259.  — Espèce  ly.  De  l'œil.  —  Espèce  y.  Des  pau- 
pières ,  261 .  — Espèce  yi.  De  la  cavité  orbitaire ,  id. 
—  Espèce  Vil.  Z>«/îj'/ej«/t'eo/ej',  262.  — Espèce  vni. 
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Au  col,  265.  —  Espèce  IX.  D ans  la  inamelle  ^  264- 
«^Espèce  X.  Dans  la  cavité  pectorale ,  265.  —  Es- 
pèce 3.1.  Dans  le  poumon ,  266.  — Espèce  xii.  Dans 
t épaisseur  du  péricarde ,  idem. —  Espèce  xiii.  Dans 
l'épaisseur  du  cœur,  267.  —  Espèce  xiv.  Entre  l6 
péritoine  et  les  muscles  abdominaux^  268. — -Es- 
pèce XV.  Dans  les  ovaires  ^  269-279. —  Espèce  xvu 
L'hydropisie  des  trompes  en  impose  quelquefois  pour 
des  kystes  séreux  ,  279.  — Espèce  xvii.  Kystes  séreux 
de  la  matrice  ,  280-285.  —  Espèce  xvni.  Hydropi- 
sic  enkystée  du  foie  ,  283-286.  —  Espèce  xix.  Kystes 
osseux  du  pancréas.  —  Espèce  xx.  Des  reins ,  ^^^^ 

—  Espèce  XXI.  Des  bourses ,  du  testicule  et  du  cor- 
don spertnatiijue  ^  288-291.  — Espèce  xxii.  Du  liga- 
ment rond,  292.  —  Espèce  xxiii.  Des  grandes  lèvres  y 
295.  —  Les  hydropisies  sont-elles  produites  par  la  dé- 
chirure de  kystes  séreux?  294-295. 

Genre  11.  Kjstes  synoviaux  ,  296. 

Genre  m.  Kystes  mélicéritjues ,  atlièromateux  ^stèato~ 
mateux,  efc.  —  Espèce  1'*.  Du  cuir  chevelu^  298. 

—  Espèce  II.  Z?«^o«^,  299. —"  Espèce  m.  Du  cer- 
veau^ 5oo.  —  Espèce  ïv.  Des  paupières  ,  5oi.  — Es- 
pèce V.  De  la  voûte  palatine  y  idem.  —  Espèce  vi. 
Du  cœur ,  id.  Espèce  vii.  Dans  l'épaisseur  du  prè~ 
puce^  5o2.  —  Espèce  viii.  Tous  les  kystes  poilus  con- 
tiennent une  matière  stéatomateuse ,  idem. 

Genre  iv.  Kystes  contenant  ufie  matière  Innleuse^  mu-*' 
tjueii se ,  gelatini forme,  etc.  :  1°.  matière  huileuse,  5o5j 
2°.  matière  muqueuse ,  5o4  ;  5°.  matière  gélatiniforme  , 
5o5. 

Genre  v.  Kystes  contenant  de  petits  corps  blancs.  Dix 
observations,  5o6-522,  —  Conséquences,  oaS.— Na^ 
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ture  de  ces  petits  corps,  524-525.  —  Mécanisme  de  la 
production  des  tumeurs  enkystées,  525-528. 
ORDRE  III.  Transjormations  etproductions fibreuses, 
I*'  Sous-Ordre.  Transformations  fibreuses. 
Genre  i''.  La  transformation  fibreuse  des  artères  s'observe 
dans  tous  les  cas  de  guérison  des  plaies  artérielles  et 
des  anévrysmes,  55o.  — Toute  plaie  faite  à  une  artère, 
soit  par  instrument  piquant ,  soit  par  instrument  tran- 
chant, ne  se  cicatrise  jamais.  Exemples ,  55o-553.  — 
Un  seul  fait  paroit  être  en  opposition  à  celle  doctrine, 
355-554-  —  La  guérison  solide  et  durable  des  plaies 
des   artères  et  des   anévrysmes  s'opère   toujours    au 
moyen  de  l'oblitération  du  vaisseau  et  de  sa  conver- 
sion en  un  cordon  ligamenteux  ,  555-558.  —  Quelle 
voie  suit   la  nature  pour  opérer  cette  oblitération  ? 
Doctrine  de  Petit ^  558-54o.  — Doctrine  ôiePouteaUy 
34i-   — Observations,  542-545.  —Un  seul  auteur 
rejette  absolument  le  caillot,  543.  —  La  rétrocession, 
le  resserrement  de  l'artère,  la  tuméfaction  des  parties 
qui  environnent  l'artère  coupée,  sont ,  avec  le  caillot, 
les  barrières  qui  s'opposent  primitivement  à  l'hémor- 
rhagie  ,  544-347'  —  Ce  que  devient  le  caillot,  548. — 
Oblitération  de  l'artère  ,  549.  —  Le  caillot  tient  ici  lieu 
de  la  fausse  membrane  qu'on  observe  dans  toutes  les 
réunions  accidentelles  ,  55o-55i.  —  Comment  la  con- 
tusion des  parois  artérielles  et  la  gangrène  procurent 
l'oblitération  des  artères,  55i-552.  —  Ces  recherches 
seroient  stériles  si  elles  ne  servoient  de  base  solide  à  la 
cure  des  plaies  des  artères  et  des  anévrysmes,  555.— 
Conditions  de  cette  cure,  555-554.  —  La  ligature  est 
préférable   comme   méthode    générale  ,   554-555  — < 
Le    seul    point   en    litige  ,   c'est  le   mode  de   liga- 
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lure   qui  doit  être  employé  ,  556.  —  Détermination 

des  cas  qui  requièrent  telle  ou  telle  méthode,  tel  ou 

tel  procédé,  557-366.  —  Ligatures  d'attente  ,  "56-], 

Genre  ii.  Transformat,  fibreuses  des  veines ,  SôS-Sjo. 

Genre  m.    Transformations  fibreuses  des  cartilages 

et  des  synoviales  ,371. 
Genre  iv-  La  transformation  fibreuse  des  muscles  s'ob- 
serve  dans  les  luxations  non  réduites,  dans  les  fausses  ar- 
ticulations ,    57I-374-  — Muscles  psoas   convertis  en 
canaux  fibreux  dans    le   cas  de  carie  des  vertèbres 
lombaires,  574.  — Les  muscles  divisés  se  réunissent 
au  moyen  d'un  tissu  fibreux  ,  575.  —  Les  fibres  char- 
nues du  cœur  se  transforment  quelquefois  en  une  sub- 
stance tendineuse,  576. 
Genre  v.    Transformations  fibreuses  du  tissu  osseux. 
Certaines  fractures  se  réunissent  au  moyen  d'un  tissu 
fibreux;  les  perforations  des  os  se  remplissent  aussi  quel- 
quefois au  moyen  d'une  substance  fibreuse ,   576-382. 
Genre  vi.    Cicatrices  blanchâtres  ,  fibro-celluleuses 
^  observées  sur  le  foie ,  le  poumon, etc. ,  382. 
Genre  vu.    Tissu  fibreux   combiné  avec  les  dégéné" 

rations ,  383. 
II«  Sous-Ordre.  Prodiictiofis  fibreuses. 
Genre  1^'.  Un  très-grand  nombre  de  productions  enkys- 
tées ont  pour  poches  des  membranes  fibreuses  acci- 
dentelles ,  353. 
Genre  11.  Les  productions  fibreuses  du  tissu  cellulaire 
s'observent  au-dessous  de  l'angle  de  la  mâchoire  dans 
l'intérieur  ,  384»  —  Dans  l'épaisseur  de  la  mâchoire 
inférieure  ,  384-385.   —  Caractères    anatomiques  et 
pathologiques  de  ces  productions  ,  586-587. 
ORDRE  IV.  Productions  fongueuses. 
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Genre  i*"^.  Polypes.  Concrétions  fîbrineuses  du  cœur , 
58c).  — Caractères  anatomiques  «.les  polypes  des  fosses 
nasales^  Sgo-Sga.  —  Du  sinus  maxillaire,  5g3-5c)5. — 
De  rulériis,   5c)6.  —  Caractères  palliologiqries ,  396- 

597- 
Genre  11.    Productions  fonguettses  des  membranes  Jî' 

breuses.    Caractères    anatomiques    et    pathologiques, 

598-400. 

TOME    SECOND. 
SUITE  DE  LA  DEUXIÈME  PARTIE. 

ORDRE  Y.  Transformations  cartilagineuses  et  os- 
seuses. 

Genre  i^"^.  Transformations  osseuses  du  tissu  carti- 
lagineux. Des  cartilages  arlicolaires  des  surfaces  con- 
tinues ,  1-5.  —  Les  cartilages  articulaires  des  surfaces 
conliguês  ne  s'ossifient  jamais  tant  qu'ils  restent  libres, 
^-5.  —Ossifications  des  cartilages  qui  servent  à  former 
des  organes  ou  des   cavités ,  6-8.  —  C'est  au  moyen 

■    d'un  cal  osseux  que  se   réunissent  les  fractures    des 

"cartilages ,  9. 

Genre  11.  Ossifications  du  système  fibreux.  Espèce  i'*. 
Ossifications  des  ligamens ,  i5.  —  Espèce  n.  Ossi- 
fications des  tendons  ,  \^.  —  Espèce  iii.  De  la  dure- 
mère  ,  i5-i6.  —  Accidens  qu'elles  déterminent ^  i^- 
20.  —  Granulations  osseuses  fixées  à  la  face  interne  de 
la  dure-mère  ,21.  —  Espèce  iv .  Ossifications  du  pé- 
ricarde ,  2 1-20.  —  Espèce  V.  De  la  membrane  propre 

•  de  La  rate ,  23-24.  "~  Espèces  yi ,  vn,  vui.  De  la 
11.  29 


45o  TABLE    DES    MATIERES. 

surface  convexe  du  foie  ,  de  la  membrane  du  tain^ 
bour  j  des  fenêtres  ronde  et  ovale  ,  24-25.  —  Es- 
pèce IX.  Ossification  du  périoste  ,  2.5.  —  i°.  Le 
périoste  s'ossi(ie-t-il  lorsqu'il  esl  détaché  de  l'os  ?  expé- 
riences ,  27-00.  —  Le  périoste  en  contact  avec  du  pus 
ne  s'ossifie  jamais  ,3i.  —  3°.  Le  périoste  s'ossifie-t-il 
dans  le  cas  de  destruction  de  la  membrane  médullaire? 
Expériences ,  ObseivatioJis ,  5 1-58.  —  5".  Le  périoste 
s'ossifie-t-il  pour  la  formation  du  cal  ?  expériences , 
59-40. 
Genre  ir.  OssificutioTis  de  lajnembrane  médullaire ^ 

41-42. 
Genre  v.  Ossifications  des  artères.  Elles  sont  extrême- 
ment fréquentes,  45-44'  —  Espèce  i"^^.  Ossifications 
des  orifices  et  des  valvules  du  cœur.  Leurs  effets  45- 
5i.  —  Espèce  II.  Ossifications  des  origines  de  t aorte 
et  de  V artère  pulmonaire ,  52,  —  Espèce  m.  Des 
valvules  ôyginoîdes,  aortiques  et  pulmonaires ,  55-55. 
—  Espèce  IV.  Ossifications  du  tronc  de  l'aorte  et 
de  ses  divisions  ,  Ôô-Sg.  —  Espèce  v.  Ossifications 
des  artères  cardiaques ,  59-60.  —  Espèce  vi.  Des 
artères  cérébrales  ^  61.  —  INature  des  ossifications  des 
artères;  structure  des  artères  j  altérations  de  ces  vais- 
seaux qui  paroissent  liées  avec  les  ossifications  ,  &2-6g. 
Genre  vi.  Ossifications  des  veines  ,  69-70.  —  ossifica- 
tions particulières  à  ces  vaisseaux,  70-71. 

Genre  th.  Cartilaginifications  et  ossifications  des 
muscles.  Espèce  i*^^.  Des  muscles  soumis  à  la  volonté^ 
72-74-  —  Espèce  II.  Du  cœur.,  74"79'  —  Nature  de 
ces  ossifications ,  80. 

Genrcvni.  Ossifications  du sj-stème nerveux.  "Espcce  1'^. 
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Du  cerveau  y  8o-84.  —  Espèce  it.  Des  nerfs ,  de  la  ré' 
tine ;  observations,  85-90. 
Genre  ix.     Ossifications    des    membranes    séreuses. 
Espèce  i'^.    Ossifications  de   l'arachnoïde^  ni.    — 
Espèce  II.  De  la  membrane  de  l'iiumeur  aqueuse  , 
2,  92.  —  Espèce  m.  De  la  plèvre ,  95-95.  —  Espèce  iv. 
De  la  séreuse  du  péricarde^   96.  —  Espèce  v.  Dit 
■péritoine  ^  g-j.  —    Espèce  vi.  De  la  tunique  vagi- 
nale ,  98-99. 
Genre    x.    Ossification  des  synoviales.    On  l'observe 
1°  pour  la  formation  des  aukyloses,  99-101. — 3".  C'est 
peut-être  aux  dépens  des  synoviales  que  se  forment  les 
corps  osseux  et  cartilagineux  trouvés  dans  les  articu- 
lations, 102-106. 
Genre  xi.  Ossifications  des   corps  lympJiatîques   des 
bronclies ,  du  mésentère  ,  de  t aine  ,  de  Vaisselle  , 
du  corps pinéal ,  1 07-1 10. 
Genre  XII.  Ossifications  des  parenchymes.  Espèce  1". 
Des  poumons.   Calculs   pulmonaires,    111-112.    — 
Ossifications  du  tissu  propre  des  poum.ons ^^  ii5. 
—  Espèces  II ,  III ,  IV ,  V ,  VI ,  vu  ,  viii ,  ix  ,  x ,  xi ,  xu , 
xiii,xiv.    Ossifications  du  thymus  y  du  foie,  de  la 
'vésicule  du  fiel  ^  de  la  rate,  des  reins ,  des  mamelles  ^ 
du  pancréas^   du   corps  thyroïde,  des  ovaires  ,  du 
placenta  ,  du  tissu  cellulaire ,  de  la  peau  ,  des  mem- 
branes muqueuses  ,   des   testicules  et  de  l'utérus  , 
114-128. 
Genre  xui.  Pétrifications  du  fœtus ,  129-130. 
OKDRE  VI.  Productions  érectiles. 
Tissu  érectile  y  i5i.  —  Caractères  physiques  ,  anato- 
miques  et  physiologiques  des  productions  érectiles , 
iSa.  —  Caraclères  pathologiques,  i55-i54.  —  Quel- 
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quefois  un  travail  inléripur  se  déclare  dans  ces  tumeurs,^ 
155-139.  — L'exlirpalion  de  la  lolalilé  de  ces  tumeurs 
est  le  seul  moyen  de  guérison  ,  i4o-i45-  —  Quelque- 
fols  la  maladie  se  reproduit ,  quoiqu'on  ait  la  certllude 
de  n'avoir  rien  laissé  de  suspect,  i^o.  —  La  pluparl 
des  hémorrhoides  sont  des  productions  érecliles,  i44~ 
145.  —  Autre  espèce  d'hémorrhoides  découverte  par 
M.  Récamier  f    i^d.  —  Mécanisme  du  flux  hémor- 
rhoiJal,  1 47-1 48- 
ORDKE  Vil.   2'rafisformations  et  prodncùions  cuta- 
nées. Tous  nos  tissus  sont  susceptibles  de  la  transfor- 
mation cutanée,   149.  —  Les  muqueuses   se  transfor- 
ment en  tissu  cutané  lorsqu'elles  sont  exposées  long- 
temps au  contact  de  l'air ,   i5o.  —  Les  lissuscellulaircs 
séreux,  fibreux,  musculaire,  nerveux,  artériel,  vei- 
neux ,  osseux ,  etc.  se  transforment  aussi  en  tissu  cutané 
dans   le  cas    de    plaie  avec    perte    de  substance.  — 
Mécanisme  de  celte  transformation  :  bourgeons  cel- 
luleux ,  leur  texture,  leurs  propriétés  ,    i5o-i6o.  — 
Comment  ces  bourgeons  celluleux  se  convertissent  en 
cicatrice,  i6i-i04-  —  Propriétés  aaatomiques  et  pby- 
siologiques  des  cicatrices  ,   i6'j-iG6. 
Productions   cutanées.  Le   tissu  cutané  a  quelquefois 
servi  de  poche  à  des  tumeurs  enkystées  qui   ont   pré- 
senté des  poils  dans  leur  intérieur  ,   166-169. 
ORDRE  VIII.    Transformations   et  productions  mu- 
queuses. Les  cicatrices  des  plaies  avec  perte  de  subs- 
tance   des  muqueuses     sont    de  nature  muqueuse  , 
i5q_i-i.  —  C'et't  surtout  dans   les  fistules  que    se 
forment  les  membranes  muqueuses  accidentelles,  172, 
—  Les  membranes  muqueuses  accidentelles  paroissent 
former   quelquetois  les  parois  de  certains  kystes  mu- 
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•queux,  175.  —  Des  membranes  mu((ueuses  oni-elles 
éié  rendues  par  le  fondement,  la  bouche  ,  le  canal  de 
riuèlre?   1^4- 

ORDRE  IX.  Prodnclions  pileuses  épidermiques  et 
cornées. 

.1"  Sous-Orrre.   Productions  pileuses. 
Genre  1^"^.  Productions  pileuses  cutanées  ^    \'^A~in^. 
Genre  11.    Productions  pileuses   des  membrane^  mu- 
iju  eus  es  ,   i  y  6- 1  ^  cj , 

Genre  m.  Les  poils  peuvent-Ils  se  développer  à  la  surface 
du  cœur  ,    1 79- 180. 

Genre  iv.  Productions  pileuses  enkystèe,s.  Espèce  i"^*. 
De  V ovaire,  181.  ^—  \''^^ ùY'\è\.è.  Kystes  contenant 
des  poils  et  des  dents  ,  181-182.  —  a'  Variété. 
Kystes  contenant  des  poils  seulement  ^  i83-i84- 
—  Espèce  u.  Kystes  poilus  de  l'utérus  ,  i85.  — 
Espèce  m.  Kystes  poilus  au  col ^  i85. —  Espèce  iv. 
Kystes  poilus  de  la  tète ,  186.  —  Espèce  v.  Poils 
observés  par  Morgagni  dans  t épaisseur  de  la  tente 
du,  cervelet ,  187.  —  Espèce  vi.  Kystes  poilus  des 
paupières ,   188.   —  Réflexions,   188-190. 

11*  Sous-Ordre.  Productions  èpiderinicjues. 

Genre  1^'.    Cors ^  leur  anatomie,   191-192.  —  Moyen 

de  guérison ,   195. 
Genre  lî.    Thermes.    Le  chorion  et  1p  corps  rauqueux 

paroissent  simultanément  affectés  dans   les  verrues  , 

195-194. 
Genre  m.   Ecailles.  Observations.    iqS. 
III®  Sous-Ordre.  Productions  cornées.  Accroissement 

extraordinaire  des  ongles  j   productions  cornées  dans 

diverses  parues  du  corps ,  195-200. 
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TROISIÈME   PARTIE. 

*rr  ans  formations   organiques   considérées 
clans  les  Hernies. 

Les  transformations  qu'éprouvent  dans  les  hernies  et  les 
parties  contenues  et  leurs  enveloppes,  sont  le  point  le 
plus  important  de  l'histoire  de  ces  maladies ,  201-202. 

PREMIÈRE    SECTION. 

Hernies  dont  les  parues  constituantes  ri  ont  éprouvé 
aucun  changement  dans  leur  organisation. 

§  I«'.  A.  Anatomie  des  hernies  inguinales  qui  se  divisent 
en  internes  et  en  externes  ,  202-2o5.  —  B.  Anatomie 
des  hernies  crurales,  206.  — ^  C.  Anatomie  des  hernies 
onihilicales  postérieures  à  la  naissance,  20'j-2o8. 

^  11.   Histoire  générale  du  sac  herniaire,  209. 

5  lil.  Le  plus  grand  nombre  des  hernies  ont  un  sac  her- 
niaire. Enuraération  de  toutes  les  hernies  pourvues 
de  saGi.  2 1 0-2 II. 

^  IV.  Deux  sacs  herniaires  peuvent  passer  par  le  même 
anneau. On  a  regardé  comme  hernies  inguinales  doubles, 
tieux  hernies  l'une  inguinale,  l'autre  crurale,  très-rap- 
prochées  :  deux  hernies  séparées  par  un  faisceau  tendi- 
neux ,  212.  —  Observation  de  deux  hernies  séparées 
par  [c  ligament  ombilical,  21 5.  —  Observations  tï Al- 
bifiiis  ,  de  Mussalien  y  de  JVilmer  sxxx  des  hernies  in.^ 
guinales  doubles,  214.  —  Scarpa  pense  que  ces  her- 
nies sont  formées  par  la  réunion  d'une  hernie  inguinale 
ordinaire   avec  une  hernie  congéniaîe  sortant  par  Iç 
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même  anneau  ,  21 5.  —  Deux  faits  prouvent  qu'elle»  ré- 
sultent quelquefois  de  la  réunion  de  deux  hernies  in- 
guinales ordinaires,  etc.  L'un  de  ces  faits  est  un  exemple 
curieux  de  hernie  de  l'ovaire  ,  21 5- 21  g. 
§  V.  Hernies  inguinales  doubles  par  Jéchinire  des 
parois  adossées  de  la  cuniqiie  vaginale  et  d'un  sac 
herniaire  ,219.  —  Observation  de  Neiibauer ,  220.  — 
De  Lecat ,  221.  —  Observation  recueillie  à  l'Hôlel- 
Dieu ,  221-226.  —  Autre  observation,  226-228. 
§  VI.  Quelquefois  le  péritoine  se  déchire.  Cette  déchirure 
a  rarement  lieu  pour  la  formation  d'une  hernie.  Ob- 
servation de  Garengeot ,  de  Desault ,  229.  —  La 
déchirure  du  péritoine  déplacé  est  plus  commune. 
Observations  de  Jnville,  de  Morgagni,  de  Pipelet  fils , 
de  Petit ,  du  Journal  de  Médecine,  25o-252.  —  Quel- 
quefois la  déchirure  du  sac  ne  donne  point  passage  aux 
intestins,  mais  seulement  à  la  sérosité  qui  s'infiltre. 
Deux  observations  ,  252-256. 
§  VIL  Hernies  cjui  n'ont  cjuune  moitié  ,  (ju'iin  tiers 
de  sac  herniaire.  A.  Hernies  du  cœciim  ^  du  com- 
mencement de  rS  iliaque  dn  colon  et  du  commence- 
ment du  rectum.  On  peut  suivre  la  nature  pas  à  pas 
dans  la  formation  de  cette  hernie.  L'adhérence  du  testi- 
cule au  cœcum  est  quelquefois  la  cause  des  herniescœ- 
cales  congéniales.  Observations  de  JVrisberg ,  de  San-' 
diford ^  2'<6-258.  — '  Les  hernies  cœcales  coiigénialos 
sont  environnées  de  tous  côtés  par  le  péritoine  et  com- 
plètement réductibles.  Observation  ,  258-259.  —  Les 
hernies  cœcales  non  congéniaies  sont  toujours  dé- 
pourvues en  partie  de  sac  herniaire ,  et  même  en  tota- 
lité, suivant  quelques  observateurs.  Observation,  2^0. 
'—  Arnaud  détruit  impitoyablement  ces  adhérences  , 
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245.  —  J.-L.  Petii  fail  justice  de  cette  pratique  ,  241. 
Conduite  conseille'e  par  Scarpa,  a.^'5. — B.  Hernie  de 
vessie  ou  cystocèle.  Elle  est  primitive  ou  consécutive. 
Observation  ,  245-248- 

§  VIII.  Hernies  cjid  ri  ont  -pas  du  tout  de  sac  her- 
niaire. Enumératioa  de  ces  hernies,  249. 

§  IX.  Hernies  rjui  ont  pour  sac  herniaire  le  péritoine 
et  ejuelcju  autre  organe.  Ënuméralion  de  ces  hernies. 
Observations,  25o-255. 

Ç  X.  Rapport  des  vaissemtx  dans  les  hernies  ingidnale 
et  crurale,  i*».  Dan-.  la  hernie  inguinale  on  a  long- 
temps cru  que  la  crainte  de  blesser  l'artère  épigasirique 
étoit  imaginaire  ,  252-255.  —  Hesselbach  a  ^  le  pre- 
mier ,  donné  la  raison  de  la  différence  de  position  de 
l'artère  épigastrique ,  254-  —  Rapport  des  vaisseaux 
spermatiques,  254.  —  La  lésion  des  ai'tères  mésenlé- 
riques  a  quelquefois  été  funeste.  Observation ,  255. 
—  2°.  Dans  la  hernie  crurale  chez  l'homme.  Arnaud 
a  le  premier  établi  que  l'hémorrhagie  ,  suite  de  l'opé- 
ration de  la  hernie  crurale  chez  l'homme  ,  provenolt 
de  la  lésion  des  vaisseaux  spermatiques.  Expériences 
faites  à  l'Hôlel-Dieu  ,  255-256.  —  Scarpa  n'a  eu 
qu'une  occasion  de  disséquer  une  hernie  crurale  chez 
l'homme ,  256.  —  Dissection  soignée  de  six  hernies 
crurales^  faite  à  THôtel  -  Dieu  dans  l'année  i8i3  , 
256-257.  ^  Conséquences  pratiques,  préceptes  ds 
Scarpa  y  de  M.  Dupvjtren ,  iS^-'^Sg. 
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DEUXIÈME    SECTION. 


Transformations  des  parties  contenantes   et  des 
parties  contenues. 

On  ppnt  les  rattacher  à  im  certain  nombre  de  chefs  qui 
dounerit  la  clef  de  toutes  les  autres  ,   261. 

ÇHAF.  P"".    Transformation  des  parues  contenantes. 

^  Ier_  Transformation  des  couches  extérieures  ait  sac 
herniaire. 

Art.  i^"^.  La  peau  s'amincit  dans  les  hernies  ombili- 
cales, 2O1.  —  L'expansion  aponeTrotique  du  fascia-lata 

,  .  et  de  l'auneau  est  susceptible  de  s'épaissir  beaucoup  , 
ibid.  —  Les  libres  du  muscle  crémaster  augmentent 
quatre  à  cinq  fois  d'épaisseur  dons  les  hernies  an- 
ciennes, ibid. 

Art.  h.  Transformation  graisseuse  du  tissu  cellulaire 
extérieur  au  sac.  Cette  graisse  amassée  par  flocons 
rougeâtres  simule  l'épiploon.  Observation  ,  262.  — 
H(;rnies  graisseuses;  leur  histoire,  265.  —  Erreurs 
auxquelles  elles  peuvent  donner  lieu,  264.  —  Un 
paquet  graisseux  ,.cylindroïde,  soulevant  la  paroi  pos- 
térieure du  sac  herniaire  ,  en  a  ifnposé  pour  une  anse 
intestinale.  Obser\cition  de  M.  Tartra ,  265-266.  — 
Les  hernies  entraînent  quelquefois  le  péritoine  avec 
elles  ,  266.  —  Il  est  difficile  de  les  distinguer  des 
hernies  épiploiques ,  267.  —  Sont-elles  susceptibles 
d'un  vérital)le  étranglement?  Observations  ,  268-269, 
Art.  m.  Le  tissu  cellulaire  extérieur  au  sac  s'organise 
en  feuillets  superposés  :  méprises  auxquelles  peut  don- 
ner lieu  celte  disposition.  Observation ,  269-270. 
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Art.  ïv.  Des  kystes  séreux  se  développent  quelquefois 
dans  le  tissu  cellulaire;  leur  cavité  en  impose  pourceile 
du  sac  herniaire.  Observation  de  Lee  au  ,  27 1, 

Art.  V.  La  transformation  fibreuse  du  tissu  cellulaire 
extérieur  au  sac  est  très-commune,  272. 

Art.  VI.  Transformations  cartilagineuses  ,  osseu- 
ses ,   273. 

§  II.  Transformation  du  sac  herniaire.  Le  sac  her- 
niaire peut-il  s'épaissir?  274»  —  Le  sac  herniaire  épaissi 
peut  devenir  une  cause  d'étranglement ,   275-276. 

Art.  1^^.  Rétrécissement  du  collet  du  sac.  Causes  de 
ce  rétrécissement,  276-278.  —  Avant  l'opération, 
on  ne  peut  que  soupçonner  ce  rétrécissement,  279-281  « 
— -  Ce  qu'il  faut  faire  quand  les  accidens  persistent 
après  la  réduction  ,  282-283.  —  Quand  les  efforts  que 
l'on  sollicite  ne  déterminent  pas  la  sortie  de  la  her- 
nie ,  284-285.  —  Quand  deux  hernies  existent ,  que 
l'une  d'elles  s'est  étranglée,  que  toutes  deux  ont  été  ré- 
duites et  ne  peuvent  plus  ressortir  ,  286.  —  i*^^  Obser- 
vation ,  286-290.  —  II"  Observation  ,  290-294.  — 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  ce  n'est  que  pen- 
dant l'opération  qu'on  peut  reconnoître  l'étranglement 
par  le  collet  du  sac  ,  294-296.  —  Etranglement  dans 
toute  l'étendue  du  canal  inguinal.  Deux  observations, 
2g7-3o2. 

Art.  II.  Rétrécissement  du  corps  du  sac.  Sacs  à  col- 
let ,  3o5-5o4.  —  Sacs  en  bissac.  i'«  Observation  , 
3o5-5o7.  — u«  Observation,  3o7-3i5.  —  ni« Obser- 
vation, 3 I 5-3 18. 

Art.  m.  Etranglement  par  le  rétrécissement  mitoyen 
des  sacs  en  bissac^  5 18. 

Art.  IV.  Sacs  m.uUiloculaires  y  5 19-521. 
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Art.  V.  Transformation  cellulaire  des  sacs  her- 
niaires et  adhérences.  Diverses  espèces  d'adhéren- 
ces, 522-520. 

Art.  VI.  Signes  des  adhérences  en  général ,  323-524« 

—  Leur  traitement,  325-527. 

Art.  VII.  Adhérences  couenneuses  de  l'intestin  an  sac. 
Méprises  auxquelles  elles  peuvent  donner  lieu.  Obser- 
Tation ,  527-550.  —  On  a  ouvert  l'intestin  en  croyant 
ouvrir  le  sac  herniaire ,  53i.  —  Adhérences  couen- 
neuses des  deux  portions  d'une  anse  d'intestin ,  332-553. 

Art.  VIII.  adhérences  filamenteuses.  Brides  situées 
derrière  l'anneau,  554-555.  —  Observation,  555-54i. 

Art.  IX.  Adhérence  du  testicule  aux  parties  dépla- 
cées. Elle  peut  avoir  lieu  dans  l'abdomen;  elle  est  la 
seule  qu'on  puisse  reconnoître  à  priori,  34i-345. 

Art.  X.  Adhérences  celluleuses.  Tio\i-on\es  i}iéirmYe y 
545-548.  —  A.  Adhérences  des  parties  déplacées  entre 
elles.    I.  Des  deux  moitiés  d'une  anse  intestinale  ,  548. 

—  II.  Des  replis  de  l'épiploon  entr'eux,  549- —  III-  De 
l'intestin  avec  l'épiploon,  ibid.  —  B.  Adhérence  de 
l'épiploon  au  sac  ,  qui  n'adhère  pas  lui-même  à  l'in- 
testin ,  35o.  —  Adhérence  de  l'épiploon  avec  le  collet 
du  sac,  55i  ;  —  de  l'épiploon  au  sac  dans  toute  son 
étendue ,  552. 

Art.  XI.  La  ligature  de  l'épiploon  est  un  moyen  dange- 
reux ,  552-556. — Appréciation  de  la  doctrine  de 
Scarpa  ^  556-56o. 

Art.  XII.  Adhérences  internes  de  V épiploori  au  péri- 
toine ,  560-562. 

Art.  xiu.  Adhérences  de  Vintestin  au  sac  herniaire. 
De  l'intestin  à  la  paroi  postérieure  du  sac ,  365  ;  au 
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collet  du  sac ,  564  ^Adhérence  complète  du  sac  arec 
l'intestin ,  365-568. 

Art,  XIV.  Adhérences  celluleuses  considérées  dans  les 
hernies  crurales  chez  l'homme.  Doctrine  àl  Arnaud , 
369.  —  Doctrine  de  Scarpa  ^  570-571.  — L'incision 
de  l'angle  interne  de  l'arcade  crurale  conseillée  par 
Scarpa ,  dans  le  cas  où  tout  autre  moyen  est  imprati- 
cable ,  n'étoit  encore  qu'un  projet  qui  a  été  exécuté 
par  M.  Dupiijtren.  Observation,  572-380. 

Art.  XV.  Her/iies  ombilicales  volumineuses  adhé- 
rentes. Scarpa  conseille  de  fendre  l'anneau  ombilical 
et  de  faire  cesser  l'étranglement  sans  ouvrir  le  sac 
herniaire.  Inconvéniens  de  ce  procédé,  38o-38f.— » 
Peut-être  la  méthode  de  Pigray  est-elle  préférable  ; 
ses  inconvéniens.  Observation,  583-585. 

Art.  XVI.  Adhérences  considérées  comme  moyen  de 
guérison.  C'est  au  moyen  d'adhérences  que  s'opère 
presque  toujours  la  cure  radicale  deshernies_,  386-591. 
—  C'est  sur  l'adhérence  des  parois  opposées  du  sac  her- 
niaire qu'est  fondée  la  théorie  de  tous  les  moyens  em- 
ployés pour  obtenir  la  cure  radicale  des  hernies  ,  392- 
593.  —  L'adhérence  de  l'intestin  derrière  l'anneau  a 
quelquefois  suffi  pour  la  guérison,  394.  —  D'autres  fois 
le  sac  épais  adhérent  à  l'anneau  et  au  cordon  sperma- 
tique  forme  vuie  espèce  de  bouchon  qui  s'oppose  à 
l'issue  des  parties.  L'épiploon  peut  aussi  faire  l'office 
de  bouchon.  L'ovaire  ,  le  testicule  adhérens  derrière 
l'anneau  ont  encore  obtenu  la  guérison  radicale , 
594-598. 

CHAP.  IL  Transformations  des  parties  contenues 
dans  les  hernies. 

§  !='.    Transformations  de  Céviploon.  Transformation 
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graisseuse  ,  Sgg  —  L'épiploon  induré  simule  quelque- 
fois  un  troisième    testicule,   4<^o-4o5  3 — en  impose 
pour  un  sarcocèle ,  4^4?  —  devient  cause  matérielle 
d'étranglement ,  4o5-4o9.  —  Des  kystes  séreux  de  l'é- 
piploon ont  fait  croire  à  des  hydrocëles  ,  4o9-4i  ^  •  — 
On  a  vu  l'épiploon  cartilagineux,  osseux  ,  4ii-4i2.  — • 
Le  mésentère  est  sujet  aux  mêmes  transformations  que 
répiploon ,  4'2. 
§  II.   Transformations  de  Vinlestin.  L'intestin  déplacé 
est  sujet  à  un  rétrécissement ,  lequel  est  aigu  ou  chro- 
nique. Cause  de  ce  rétrécissement ,  4i5-4i7. 
§  m.    Transformation  du  testicule  da?is  les  hernies. 
Le  testicule  s'atrophie.  Observations.  Cause  de  cette 
atrophie,  4 ï 7*4' 9- 
CHAP.  III.    Transformations  dans  les  hernies  avec 
gangrène  pour  la  guérison  des  anus  contre  nature. 
La  mort  n'est  pas  toujours  la  suite  de  la  gangrène  de 
l'intestin  ,  419-420.  —  Scarpa  est  le  premier  qui  ait 
bien  observé  le  mécanisme  de  cette  guérison,  422-424. 
—  Moyens  employés  jusqu'à  ce  jour  pour  l'obtenir  , 
425.  —  M.  Dupuytren,  dans  un  cas  particulier,  ima- 
gine plusieurs  moyens,  425-435. 
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